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in- und ausländischen gesammten Medicin. 


Bd.xxvm. 1840. Ml, 


A. Anszuge aus sämmtlichen in- und ausländischen med. Journalen. 
I. Anatomie und Physiologie. 


1. eher den Bau u, die Endigung der 
Spindel der Si'hnevLe den menachl, Gehörorganes ; 
▼on Dr, A. Römer, Rath u. Prof, der Anato- 
mie an der Josephsakademie. Bekanntlich hat 
Prof, Ilg (Prag 1821) den Bau der Schnecke da- 
hin berichtigt , dass der bisher angenommene 
Trichter in der Schnecke (Scyphus VieussenU) 
nicht existirt , sondern dass die Spindel bis zur 
Spitze der Scliuecke reicht u, erst da endet; >vie 
auch, dass sich der Kanal der Schnecke bei sei- 
nem Ende in der 5. Windung nicht zu einer 
rundlichen, grossem Höhlung erweitert, sou- 
dem gleichfunnig, wie in seinem frühem Ver- 
laufe ^ enger wird, u, zuletzt in eine flach ge- 
drückte, rundliche, am Ende blind verschlusseue 
l^pitze auslauft. Es ist ebenso bekuuut, dass 
mehrere ausgezeichnete Anatomen durch sorgfäl- 
tige Untersuchung sich von obiger Wahrheit über- 
zeugt haben. Dennoch hat Prof. Krause (Hdb. 
d. med. Anat. 1836. Bd. 1. Abtlieil. 2. p. 390 
u. io Müller's Archiv 1837. H. 1.) erklärt, 
nicht nur dass der Scyphus , sondern auch ein 
Scypbulus vorhanden sei. — Unser Vf. ist durch 
Präparate, die er selbst, u. die Prof. 11g gefer- 
tigt hat, zu der Ueberzeugung gekommen, dass 
Letzterer ganz recht gesehen habe, u. er über- 
nimmt hier dessen Rechtfertigung gegen Erstem. 
Vf. bemerkt dabei, dass, um von dieser Sache 
eine richtige Ansicht zu gewiniieo, die Schnecke 
Ton beideu Seiten neben der Kuppel derselben 
senkrecht durchschnitten werden müsse: nur so 
präsentire die Endigung der Spindel eiu treues 
Bild. Zugleich gewährt man, dass am Anfänge 
der 'S* Windung der Schnecke sich aus der früher 
walzenförmig gewesenen Spindel ein dünnes, 
dreieckiges Knocheublättchen (nach Ilg das Säck- 
chen der Spindel) entwickelt, welches aus der 
Endigung der 2. W'iuduiig der Schnecke bervor- 
geht, gerade emporsleigt u. mit seiner Basis an 
die Mitte der Innern Fläche der Schueckcnkuppel 
sich befestigt u. daselbst endet. Der innere Rand 
dieses Blättchens, gewöhnlich von unten nach oben 
etwas ausgeschweiR n. von einer Seite zur an- 
dern flach abgerundet, sieht gegen den Haken 
des Spiralbbttes liio. Bei dieser Stellung des 
Spindelblattes kann sich weder ein Scyphus, noch 
Me4. Jabrbb. B4. XXVlIt. Hfl. 1. 


etil Scypholus bilden; denn dem Blättchen fehlt 
die cyliuderförmige Windung , indem es nur 
schwach gebogen emporsteigt. [Oeslerr. med. 
Jahrbb, XVIII. 3.] iEoigi.) 

2. (Jeher die Gef ässe der Sehnen gewebe i von 
James Paget. Die Gefässe der langen runden 
Sehnen, welche am reinsten die eigenthümlirhe 
Structur dieses Gewebes darstellen , sind noch 
nicht gehörig beschrieben. Es giebt zweierlei Seh- 
uengefässc: die einen verbreiten sich in der lok- 
kera Zelihaut oder der Synovialsclieide , die 
anderen in der Sehneiisobstanz selbst. Jene las. 
seil sich leicht injiciren , haben ziemlich starke 
Hauptstämme, erreichen die Schelde der Sehne 
ungefähr in der Mitte ihrer Länge, verästeln sich 
sehr uuregehnässig in bauinfömiiger Gestalt u. 
endigen nach vielfachen Anastomoseii tu eiu 
inässig dichtes Netzwerk; jede Arterie ist von 2 
Venen begleitet. Verschieden davon sind die Ge- 
fässe der Sehnensubstanz; sie laufen in geraden 
parallelen Liuieii rou einem Ende der Sehne zur 
andern zwischen den Sehnenfaserbüodelii, u. bil- 
den nur selten Verzweigungen oder Anastoino- 
seu ; die wenigen Aette gehen allmälig u. in 
sehr spitzen Winkeln vom Stamme ab u. verfol- 
gen ihren Lauf in paralleler Richtung; aber bis- 
weilen geht Mn Zweig quer durch die zwlschen- 
liegendeu Sebiieufasern , um ein andres nahes 
Gefäss zu erreichen. Diese Gefässe commuiiici- 
ren nur selten mit denen der Scheide, entsprin- 
gen von denGefässeo des Muskels oder desThei- 
les , an dem sich die Sehne festheftet , so dass 
es oft geschieht, dass beide Enden einer Sehne 
vollständig injicirt werden , während die Gefässe 
des mittlem Theiles leer bleiben ; jede Arterie 
Ist von einer einzelnen Vene begleitet. Bal)r 
fand den Durchmesser der geraden Gefässe zu 
welche Dicke in der ganzen Länge der 
Sehne gleich bleibt; der Zwisclienrnum zwischen 
zusammenliegenden parallelen Gefässen iat viel 
weiter, als die Gefässe selbst; doch sind sie in 
einer gut injicirteii getrockneten Sehne nobe ge- 
nug bei einander, um die ganze Masse auf dunk- 
lem Grunde in einiger Entferming glitnzeiid-rotb 
crtcheiueu zu lassen. Hinsicbtlich des Gefäss- 
reichthums glaubt Vf.» dass die Sehnen zwischen 
1 
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Muskelu u« fester Kuocheiisubstai» mitten innen 
stehen, u. dem entspncbtnuchdasRefkroduolio««* 
vermögen dieser Gewebe. Ebenso verhalten sich 
andere Sebneugewebe : in den SebueuscUeideu 
sind die zelligen Zwischenräume zwischen den 
glänzenden Sehneubündeln grosser a. es gehen 
zahlreiche kleine Gefasse zwischen ihnen durch 
von der einen Fläche der Haut zur andern ; in- 
dessen unterscheidet mau die parallele lineare 
Anordnung der «igenthümlichen Gefasse, u. wo 
eine Membran aus 2 Reihen rechtwinklig durch- 
tlöchtener Sebnenfasern besteht , z. B. ln der 
Kascia palmaris , da steht mau auch 2 Schich- 
ten gerader paralleler Gefasse, die einander in 
▼erscbiedeueii Ebenen durchkreuzen, ln den 
^aiteuarligeu lilgamenteu ist dieselbe Anordnung 
der Gefasse, wie in den runden Sehnen, in den 
breiten Bändern dieselbe, wie in den Aponeuro- 
seu, indem die Gefasse des Sehuengewebes sich 
von denen des Zellgewebes unterscheiden lassen; 
ebenso in den Faserkuorpelu , indem z. B. in 
den halbmondförmigen Knorpeln des Knies die 
Gefasse der Substanz der dicken Ränder in Bo- 
gen cuncentrischer Kreise , die den Sehueufa- 
sem folgen , verlaufen. — Die lojectiousmasse, 
deren sich Vf. bediente, war die gewöhnliche aus 
Leim u. Zinnober, die er mit einiger Kraft in 
eine Hauptarterie des Gliedes eiuspritzte. Die 
zeitige Scheide wird aufgeschuitteu u. das Präpa- 
rat langsam u., ohne es zu sehr zu spanuen, ge- 
trocknet. Das beste u. erste Präparat, das Vf* 
darsteiUe, war eine der Beugesebiieu des Bus- 
ses eines ungefähr 1 Woche alten Kalbes ; doch 
gelangen ihm auch Injectioueu von allen sehnigen 
Geweben der Gliedmassen von 30 bis 40jahr. 
Personen. \Lond. med, Gaz* Vol. 362>] 

( Scheidhauer.) 

3. Bemerkungen über einige Gesichtsmuskeln 
u, einen neuen Muskel des Ohres; von J. Hy rtl, 
Prof, der Anatomie zu Prag. Vf. , der auf die- 
sen Gegenstand viel Mühe verwandt zu haben 
versichert, fand mehrere Abweichungen der Ge- 
sichtsmuskeln , die noch nicht bekannt zu sein 
scheinen. 1) Der Stirnmuskel entspringt nie von 
der Wurzel der Nase oder der GlabeÜa, oder 
von dem Nasenfortsatze des Oberkiefers, sondern 
entwickelt seine Muskelfasern aus einer Aponcu- 
rose, welche den Rücken der Nase deckt u. als 
Krzeugniss der Verwebung der Sehnen des Zu- 
sammendrUckers der Nase angesehen werden 
muss. Daher kann man die Stirn nicht runzeln, 
ohne die Haut des Nasenriiekens mit zu bewegen« 
Die Schicht Zellgewebe, welche den Stirumus- 
kel überzieht u. fest mit ihm zusammeubängt, 
steht stellenweise mit dem Unterhautzellgewebe 
mittels kurzer, starker Verbiodungafadeu iu inni- 
gem Verkehr; wenn der Muskel sich zusammen- 
zieht u. die ihn bedeckende Haut sich in Runzeln 
legt, die auf der Richtung des Muskels senk- 
recht stehen , so entsprechen die Vertiefungen 
der gerunzelten Haut diesen Yerbindungsitelleu. 


Die Fateis des Muskels, die vom obern Augen- 
köhleoreiide entspringen, sind mit dem Corruga- 
tor supercilioruin verschmolzen , durchdriugeii 
den Orbicularis palpebrar., w'eiiden sich nun auf 
der Stirne stark nach auswärts u. erreichen nicht 
selten den Levator auriculae* Ein sehr constau- 
tes Bündel des Muskels ISuR auf dem Rücken 
der Nase herunter, krümmt sich seitwärts, ge- 
langt an den M. myrliform. uariuia, verlasst die- 
sen wieder u. verliert sich im Lippeutheile des 
Levator alae nasi et labii super. (Dieses Fascikel 
ist S a n 1 0 r i n i *s M. procetus.) 2) Der Ringimis- 
kel des Auges entsteht nicht blos vom Ligament, 
palpebr. intern, n. dem Nasenfortsatze des Ober- 
kiefers, Sündern auch vom iiiiieruTheile des un- 
teren Augenhöblenraudes mit ziemlich zahlrei- 
chen parallelen Fasern (Heister 's M. depressor 
palpebr. infer.). Das Fascikel, welches er vom 
Jochbeine bekommt, ist nicht coiistant; aber er 
giebt daselbst stets ein kleines Fascikel ab, wel- 
ches sich an den äutsem Rand des Levator labii 
super, proprius anschmiegt, um mit ihm vereint zu 
bleiben oder da zur Haut zu treten , wo sich 
beim Lachen die Furclie bildet, welche von den , 
Seiten der Nase gegen die Mundwinkel sich her- I 
abzieht. Das zum grossen n« kleinen Jochmus- I 
kel gehende Bündel ist nicht immer vorhanden. 
^Vf. tadelt, dass inan die Schichte des Muskels, I 
welche sich über die Augeulidkiiorpel erstreckt, 
einen Kreisinuskel nennt, da die Fasern des un- 
tern u. oberii Augenlides nie in einander iibtr^ 
gehen. 3) Der Levator alae uasi et labil super. i 
hängt an seinem Ursprünge stets mit dem Schliess- j 
muskel der Augenlider zusammen, bisweilen auch | 
mit dem Frontalis. Daher kann man die Augen- 
lider nicht kräftig schliessen, ohne zugleich die 
Nüseulliigel in die Höhe zu ziehen u. die Haut 
des Nasenrückens zu falten. Bevor der Muskel 
zur Lippe geht, sendet er ein isolirtes Bündel zur 
flaut, welches durch ein ähnliches des Levator 
labii sup. propr. verstärkt wird ; sie beide schei- 
neu an der Bildung der Lachfalteu besoudern 
Theil zu nehmen. 4) Santo riui 's Muskel der 
Nasenspitze findet sich nur bei sehr breiten Nasen. 
Gleiciizeitig fand Vf. häufig einen kleinen extra- 
ordinären Knorpel zwischen der Cartilago triau- 
gularis et alaris, von unregelmässiger viereckiger 
Gestalt. 5) Einen Depressor alae nasi giebt es 
nicht; was mau dafür erkannte, ist Santori- 
n i's Dilatator proprius piiiiiaruin, der vom Com- 
pressor nasi zum Theil bedeckt wird n. eine re- 
spiratorische Bedeutung bat, die Vf. recht gut er- 
klärt. 6) ln der Haut der Wange, zumal bei ma- 
geren Köpfen, fand Vf. mehrmals ein Aluskel- 
büiidel, welches in der Gegend des Jochbeins 
entsprang u. ober- u. ausserhalb des Mundwin- 
kels endete; es war nie dicker als X*“ u. zwi- 
schen J — J'' Jang. 7) Ein andres Büudelcheii, 
welches vom vordem Rande der Sehne des Mas. 
seter zur WaiigenhaiU geht , wird selteuer ge- j 
fuuden. 8) An einem Kopfe sah Vf. ein acces- j 
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8oriBcli«»t MuskelbUndel aut der zellig-fibröten 
Hülle der Parotis zum Zygomat. inaj. gellen. Der 
Zygomat. sohiokt häufig zarte Fasern zur Haut, 
Ton welchen eiue, die sich toq seinem untern 
^aude ablöst, besonders entwickelt ist. Zieht 
mau hieran, so bildet die Waugenhaut eine Gru- 
be , die des Muskels Insertion in der Haut ent- 
spricht« 9) Ein ähnliches Fatcikel findet sich am 
ausseru Rande des Depressor auguli oris; es legt 
sich häufig au den Jochmuskel an o. lauA an 
diesem aufwärts. 10) DerRisorius«^4/ori/u eut- 
springt allemal aus der Fascia parotideo-masae- 
terica u. rerliert sich nie in der Haut des Mund- 
winkels, sondern rerbiudet sich regelmässig mit 
der Insertion des Depressor anguli oris. 11) Ein 
besonderes Fascikel läuA zuweilen Tom breiten 
Halsmuskei über die Fascia parotidea zuin Joch- 
bogen, wo er sich mit dem Masseter Tereinigt, u. 
ein ähnliches hinter das Ohr zum Muse, ooci- 
pit., wo es sich am äussern Rande anheAet. 12) 
Der Muse, anomalus maxillae sup. hat nur biito- 
rischen Werth. 13) Ein Mal sah Vf. am Wiukel 
des Unterkiefers einen dünnen, 2*'* breiten Mus- 
kel entspringen, der über die Parotis zum Mea- 
tus auditor. extern, lief u. sich daselbst am 
Tordem untern Umfange der Leiste befestigte. 
Dieser Muskel kann den Eingang des Meatus 
andit. extern. Tergrössern. 14) Weit öAer geht 
ein Muskel Tom Griffelfortsatze zur uutem Pe- 
ripherie des knorpligen GeliÖrganges. Er ent- 
steht am Process. styloid., oberhalb desUrspruu- 
gea des5tyloglossus,mit welchem er durch Fieiach- 
o. Sehuenbuiidel zusammenbängt, läuft an der 
äussern Oberfläche genannten Fortsatzes nach 
aufwärts, Terschinächtigt sich allmälig u. inse- 
rirt sich ati den untersten Vorsprung des Meatus 
audit. cartilag. mit einer strahlenförmig sich ent- 
fallenden Sehne. Er wirkt als Depressor des 
äussern Ohres ii. als Dilatator des GekÖrgaiiges 
n. könnte Musoulusstylo-auricularis genannt wer- 
den. Br liegt in einer eignen Scheide, die ihn 
an den Griflelfortsatz befestigt , bekommt einen 
Zweig Tom Nerr. occip. min., ein kleines Gefäss 
TOD der Art. stylomast, oder occipit. , ist spindel- 
förmig, ^ bis 1^^^' breit u. manchmal zweibäu- 
chig, in welchem Falle sein unterer Bauch ein 
nach aufwärts rerläugertes Muskelbündel des 
Styloglossus ist. Sein Einfluss auf Erweiterung 
des Knorpeltricliters, der zur Membrana tymp. 
fährt , macht ihn physiologisch bedeutsam. Au 
muskulös. Leichen mit kurzem Halse u. derben Ohr- 
knorpeln wird er selten vermisst. Wo er fehlt, 
da bildet man doch seine Scheide. [Oeglerr. metL 
Bi/. XX/, AV. 3.] 

4. Utbtr die Cowper'ec/ien Drüsen beim 
weihl. Gesc/i/ec/ite; von Roh. Knox. Vf. hat 
sich früher mit Untersuchungen über die Bedeu- 
tung derZeuguogsorgane beider Geschlechter viel 
beschäftigt, ohne dieselben jedoch zu verÖfTeut- 
lichen. Sie führten ihn zu dem Resultate, dass 
die nrsprüngl. Bildung derselben bermapbrodi- 


tlsoh sei, aus der in späteren Zeiträumen die ver- 
schiedenen Geschlechtsformen sich herausbilden, 
u. dass daher das Stehenbicibeu auf früheren 
Bildungsstufen die sogenannte Zwitterbildung be- 
dinge. Hiusiohtlich der C owp e r 'scheu Drüsen 
beim Weibe, auf die in neuerer Zeit Guthrie 
u. Taylor wieder aufmerksam gemacht haben 
(s. uns, Jabrbb. Bd. XX. S. 6), sucht er usebzu- 
weiseu, dass sie schon VYiuslow, Sautoriui, 
Bartholin u. Morgagni gekannt haben. W*as 
ihre physiolog. Bedeutung betrifllt, so glaubt er, 
dass sie iu Beziehuug zum Geschlechtslriebe ste- 
hen. Er untersuchte sie bei 8 Individuen; unter 
4 Frauen von 21 bis 33 Jahren fanden sie sich 
bei 2 vollkommen entwickelt u. auf beiden Sei- 
ten ungefähr von der Grösse kleiner Bohnen u« 
die Ausführungsgäiige enthielten eine bräuni. Flüs- 
sigkeit; bei einer war nur eiue Drüse auf der lin- 
ken Seite vollständig entwickelt , die andre viel 
kleiner; bet der 4. waren beide Drüsen sehr uu- 
deuliicb. Bei einem 74jähr. Frouenziininer wa- 
ren sie sehr undeutlich, in die umgebenden Ge- 
webe gleiclisam verwickelt u. knorplig; bei ei- 
ner Person gleichen Alters Hessen sie sich gar 
nicht uachweiseu ; bei einem 12jähr. ludividuuni 
hatten sie kaum der Grösse, wie bei einer Er- 
w'dchseueu, u. bei einem 4jahr. Kinde waren sie 
kaum sichtbar. [Lond. tned, Gaz. Vvl.XX/ZI. 
p. 688.J (^Sc/teiä/tauer.) 

5» Ueber den zarten Bau der Drünen des 
mensc/il. Körpers; vom Prof. D. Be r res. Die 
ungemeine Scharfe u. Klarheit unserer neuesten 
optischen Apparate rühren uns Gegenstände zur 
Anscliauuiig, von denen wir früher keine Ahnung 
hatten. Unser in dergleichen Arbeiten wohl ge- 
übter u. viel erfahrener Vf. erforscht hier die na- 
türlichen Bildungsverbältiiisse der Drüsen des 
ineiiscUlicben Körpers u. beantwortet folgende 3 
Fragen: Welche orgau. Gebilde verdienen den 
Namen einer Drüse? — Welche Hauptunter- 
schiede lassen sicli aus dem Bane der verschiede- 
nen Drüsen entueliinen? — Welche natürliche 
Classification ersteigt diesem Drüseubuue? 

Iu der Organisation der Drüsen stellen sich 
so mannigfaltige Form- u. Structureigenlhüiulich- 
keiten heraus, dass von hier aus iimnöglicli für 
alle Drüseu vollkoinmeu passende Charaktere 
zur Bestimmung der Natur der Drusen festgestellt 
werdeu können. Dahingegen sehen wir aus ihrer 
pbysiologischeu Wirksamkeit, dass alim Drüsen 
eine gemeiuschsfliiche Thäligkeit u. Kraft zu- 
komme, u. diese veroflenbart sieh als ein ver- 
schiedeu moditicirter Eiuftuss auf das Blutleben 
u. die BlutmUchung. Diese Thäligkeit muss als 
das gemeinschaftliche Band angesehen werdeu, 
welches die grosse Reihe vou Drüseu zu einem 
geineinscliaAlicheii Ganzen, zu einem System« 
verhiudet u. den Drüsen deu Hauptcharakter giebt. 
Um genannten obersten Zweck zu erreichen, be- 
sitzt jede Drüse eiue eigne Wirksamkeit u. eine 
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solche Constructioii, dass sie bald dem Blute zu* duog der Ausnüirungsgaiige (wo sie Torbaudeu 
nächst dienstbare Stoffen. Elemeute zuführt^ bald sind) zu einer naturgetreuen Zusaromenstelluiig 
unbrauchbar gewordene Materialien ausscheidet; der Drusen Aihren kann, da die bisher mit Vor- 
dass sie also bald lugestioiis-, bald Egestions* liebe zu diesem Zwecke benutzten drei Umstände 
Organ oder beides zugleich ist. Jedoch siud diese (Zelle, Gang u. Product der Drüse) nicht constant 
Verrichtuugeii nur untergeordiieie Wirkungen u. sind. Nach diesen Ansichten fand Vf. 3 Haupt* 
können also nicht als Hauptmoinente zur Beur- Terscbiedeiiheiteu im Drüseiibaue, u. stellt diese 
theilung des ganzen Druseusystems angesehen u. Körper deshalb in ebenso viele Hauptdassen: 
benutzt werden. Die Drüsen sind luiieuorgane, A. in die Gcfassdrüseu ; B. in die Membraiidrü* 
d. h« sie sind in das Innere des Körpers eiiigetra- sen, u. C. in die Gerässinembratidrüseii. Die DrU- 
gene, in einem kleinen Raume hdcbst wirksame, sen der ersten Classe haben weder Zellen^ noch 
▼ou der Oberfläche des Körpers zurückgezogene Ausrübruiigsgänge , u. scheiden auch keinen el- 
Organe. Deshalb können auch die Häute, weU geneu Saft aus ; sondern sie haben Gefäs^appa* 
che einen verwandten Zweck verfolgen n. errei- rate, deren drüseiiartiges Hauptgeschäft die Kr* 
dien, nicht zu den Drüsen gerechnet werden, da zeugung eines eignen Liquors u. die Umwand* 
diese von der Oberfläche des Körpers zurückge- lung der zugeführteu Hlntmasse ist. Die Wei* 
zogen, die Häute aber au den Grenzen des Kör- terverbreitung dieser Producte besorgen die Saug* 
pers angebracht siud. Ausserdem dienen die adern u. Veiieo, indem sie die Stelle der Drü* 
Häute einem andern Hauptzwecke, u. die Wirk* sengäuge vertreten. — Die Drüsen der 2. Classe 
samkeit auf die Blutmasse tritt bei ihnen in den bilden Zellen , Balge oder sogenannte Drüsen* 
Hintergrund. Das in dein Drüseusysteme zur köruer zur Erzeugung; eigene Kanäle u. Ausfüh* 
Selbstständigkeit u. Hauptaufgabe einporgekoin* ruugsgäuge aber zur Weiterleitiing u. Entleerung 
meue Vermögen keimt in genannten Häuten her* bestimmter Säfte. Korn u. Gang, diese beidcu 
vor, u. sie besitzen neben ihrer Hauptverrichtuug Attribute der 2. Classe, werden von zarten Haut* 
auch noch ein drüsenartiges Vermögen. Die den eben gebildet u. dargestellt. Die Körper der 
Drüsen zukoinmeudeii organ. u. dyiiam. Eigen- 3. Classe besitzen Gefässapparate zur Mischung 
schäften führt Vf. auf folgende Charaktere zurück: des Blutes u. Ausscheidung eigener Säfte aus 
1) Zurückgezogenheit von der Oberfläche ti. Ein- demselben, die besonders den Ausrübrungsgängen, 
Schaltung in die Wesenheit der verschiedenen welche mit der intermediären Blulbabu uumittel- 
Körpertbeile. 2) Darstellung einer möglichst bar in Verbindung stehen, überliefert werden, 
grossen wirksamen Fläclie in einem inugüclist Hier wird also aus dem Blute ein eignes Product 
kleinen Raume. 3) Ein stetes Ueberwachen der ohne alle Drüseiikörner ausgeschiedeii, u. dieses 
Blutbeschalfenbeit u. des Blullebeiis. 4) Ein bö- von eigenen, inembrauöseu Gängen u. Behältern 
heres Umwandlungs* u. Absonderungsvermugeii. gesammelt u. entleert. — Die Drüsen jeder die* 
Hierauf giebt Vf. folgende Defluition, die er selbst ser Classe sind in ihren anatoin. Bildungsver- 
jedoch nur für einen sehr beschränkten Haufen haltnissen so auffallend verschieden, dass sie, 
jener Gebilde für passend hält : „Drüsen sind or* wie folgt, zergliedert werden müssen. 
gan. Iniieugebilde , welche bei einem weichen, Classe i Drüsen ohne Zellen u, ohnt Ausführun^s- 
köntigeu Baue die Kraft u. Fähigkeit besitzen, günge, • Oejassäriisen (Glandulae vasculares s. 
aus der, durch verschiedene Gefässe zugelÜhr- haematopoeticae). 8ie bilden die niedrigste Stufe 
teil, die Zwecke der gewöbnlicheu Nutrition weit der Gerässdrüseti , besitzen weder die der Secre* 
überschreitenden Blutmenge unter dein Einflüsse tiuu vorherrschend dienstbaren Zellen, Bälge oder 
des Nervensystems einen Saft eigner Art zu be* Körner, noch Ausführuiigsgäuge ; sondern blos 
reiten, u. diesen durch besondere W’ege dem Orte eigens geformte intermediäre Matchen oder 
der Bestimmung zuzurühren.^* *** Während die Schlinggefässe , welche stets unter dem lebhaf* 
Drüsen durch ihre Kraft u. Thätigkeit in be* testen Nerveneintlussethätig sind. Durch den unge* 
stimmte Gruppen zu bringen sind, liefert zugleich wohnlich grossen Durchmesser dieser iutermediä- 
der anatomische Bau ihrer zartesten Bestaudtheile reu Gefässe wird die Drüse (der Schwellkörper) 
theils zuverlässige Zeichen für die Erkenntniss nicht nur geschickt gemacht, das Blut in sich 
der Natur, theils die sichersten Anhaltspunkte aufzuoehmen u. längere Zeit zu beherbergen (wo- 
für eine naturgemässe Scheidung u. ClassUication durch das Auschwellen u. Aufriebten des Gefäss* 
derDrüseu. Die Beschatfenbeit des Ausführungs* drüseiikörpers bedungen u. bewirkt wird), sou- 
ganges kann u. darf nicht den allgemeinen Grund dem auch zugleich das aufgenommene Blut qua* 
zur Classilication abgeben, denn vielen Drüsen, litativ u. quantitativ zu verändern. Je nach die* 
selbst hochgestellten, fehlen dieAusfübrungsgänge, ser doppelten Verriclitung sind die Schwellkörper 
u. wieder andere, in ihrer Natursehr verschie* bald in der einen, bald In der andern Function vor* 
dene, haben solche gleichartige Kanäle. Vf. ist herrschend hegriflen, u. so giebt es Schwellkörper, 
daher der Meinung, dass die stete Berücksichti* welche im hohen Grade bestimmte Körpertbeile 
gung des Gesammtbaues der Drüsen, namentlich auftreiben u. aufrichteu, sie zu besonderem Dien* 
die Berücksichtigung der intermediären Gefässe ste befähigen u. daher zu Attributen der Auslüb* 
(der zellicliten, eciiiöseii Körperchen) u. der BiU ruugsgäuge der höher gestellten Drüsen erw ach* 
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sen , wÜbrend eine zm*eile Abtheilnng von erec- 
tilen Körpern mehr dem Dieiisle der Umwand- 
lang des denselbeu i'iberJieferlen Blutes gewid- 
met ist. Beide werden besonders durch dieXheile 
der intermediären Biulbabn unterschieden : wir 
sehen in den ersteren des intermediäre Maschen-, 
in den letzteren das intermediäre Schliiigeuina- 
schennetz zum Baue verwendet« SrtU Ord- 
nung’. Schweihrgane mit intermediären Maschen- 
geJäeeneUen (oorpus erectile). Sie sind länglich 
u. waUenfÖniiig, haben zunächst um das erectile 
Gewebe herum eine starke fibröse Hülle u«, zur 
genauem Direction des gauzen Körpers eigene 
Muskeln, im Innern aber ein, mit der Faserbaut 
genau verbundenes , lockeres , fibröses Gewebe, 
welches den Raum der Paserhaut in viele Abthei- 
laugen u. Fächer trennt^ in welchen allenthal- 
ben das dunkelblaurothe , leicht zerstörbare, in 
Form von Lappen u. Läppchen erscheinende Par- 
enchym des erectileii Körpers eingetragen ist. 
Das cardiuale arteriöse Gefass verläuft in der Mitte 
dieser Abtheilungeu u. vertheilt seine Zweige in 
die Lappen u. Läppchen des Parenchyms , wel- 
ches die verschiedenen Fächer ausfüllt. Zunächst 
au diesem Stainmgefässe verlaufen die Venen, 
ein Theil der Nerven u. die Saugadern; allein 
viele Nerven u. Gefasse streifen über die Ober- 
fläche dieses Gebildes; die erwähnten Läppchen 
bestehen vorzüglich aus intennediäreu Mascheu- 
gefasseii mit ihrem Ueberzuge von zahlreichen 
Molecüleu. Diese Maschengefässe breiten sich als 
ein in die Dicke des Organs dringendes , aus 
itVtAr Durchmesser besitzenden 

Gefsssmaschen zusammengesetztes Netz zwischen 
den Endpunkten der um 3 bis 4mal im Durch- 
messer schwächeren capillareu Arterien u« den 
starken Ursprungszweigelchen der Venen in der 
Wesenheit der Lappen u« Läppchen aus» Das 
construirende Gefäss einer solchrii Masche besitzt 
in der grössten Ausdehnung der verscho- 
bene freie Raum der Masche aber eines 

W. Z. im Durchmesser, lin gut u. vollkummen 
erTüllten Zustande der Gefasse findet man nir- 
gends in diesem Netze die sogenannten Vasa fae- 
licina. Ueber die coustruirendeu Gefasse dieses 
Netzes verbreiten sich als Organeusubstauz Tö.tJ^O 
eines W. Z. im Durchmesser haltende Moiecii- 
len, welche mit einem Rotbpigmente versehen 
sind« Auch hier stehen die Nervenelementarcy- 
linder mit einem Theile der moleculösen Masse 
in Verbindung, u. ans den Zwischenräumen der- 
selben sammeln zahlreiche Saugader-Ursprungs- 
zweigelchen einen röthlichteii Liquor. Dass in 
diese Ordnung der Gefässdrüsen die zelligeu Kör- 
per der Harnröhre u. Bichel , die achwammigen 
Körper des Penis n. der Cütoris, der Wasserlef- 
zen u. die Milz gehören, bedarf kaum erinnert zu 
werden. Zweite Ordnung: Sckwellorgane mit 
intermediären Schlingengejäesen. Erste AbÜieiL 
Sckwellorgane mit concentriechen Scldingengt- 
fässen* Dahin gehört die Aderbaut u. Regenbo- 


genhaut des Au^es. — Die capillaren Gefasse, 
aus welchen in der endlichen Verzweigung die 
intermediären Schlingengefässe erzeugt werden, 
verlaufen parallel an einander gereihet u. con- 
centriscli zu einem freien , dem gemeinschaftli- 
chen Mittelpunkte des Organs ziigekehrten Rande 
oder Abschnitte des Scliw'ellgebildes , u. umgrei- 
fen endlich schlingeuartig diesen Theil. Nuu be- 
ginnen die iuterraediäreu Ischlingengefässe ihren 
Rückzug bis zu dem Ursprünge der capillaren 
Venen. Doch schon während dieses Zuges tre- 
ten aus deu capiliär. Arterien allenthalben Ge- 
fässcheu zu der, mit Wasserhaut umkleideten 
Fläche des SchwelJgebildes , trennen sich dort 
in stemartige Zweigelchen , die sich alsobald 
zu einem intermediären Mascheuiietze ausbildeu 
u. so die ganze freie Fläche bedecken. Erst aus 
diesem kleinmaschigen Netze kommen daun rück- 
führende Aedercheii, die sich mit jenen aus den 
hcbliugeugefässeii hervorwaebseudeu Venen ver- 
biudeu u. so zu den kräftiger entwickelten Adern 
ihres Systems weiter ziehen. Das intermediäre 
Schlingeugefäss besitzt interme- 

diäre Masche construirende Gefass der Ruyschia- 
na Raum der Masche 

eines W. Z. im Durchmesser. Die molecüle 
Masse findet man da erzeugt u. angehäuR, wo 
die erectile Gefässscbiclit einer freien Fläche u. 
einer Wasserhaut zusiebt. Diese Masse trennt 
sich io eine unbelebte u. in eine belebte Schicht, 
die mit den Nerveutheilcheu in Verbindung steht, 
u. auf den Gefässwandungen unmittelbar aufliegt. 
Sie sitzt auf deu Kndtheilen der Elementarröbr- 
cben der versohiedeuen Nerven, welche die Cy- 
linder der erectilen Gefasse scheideuartig umge- 
ben , u. erzeugt an der vordem Fläche der Iris 
durch eine gruppenweise Zusammenstellung au 
verschiedenen Stellen Hügelchen , welche die 
einfachsten Gefühlwärzcheu darstellen. Aber an 
der Innern Fläche der Cboroidea bildet sie klei- 
ne offene Zellen oder Grübchen, in welche die 
Papillen der äusseru Platte der Netzhaut elnpas- 
seii. Ueber diese Schicht erbebt sich die unbe- 
lebte, mit verschieden gefärbten Molecülen, über 
welche das zarte Horublättcheu der Wasserhaut 
fortslreift. Saugaderkanälchen durchdritigeu die 
moleculöse Masse u. begeben sich dann neben 
deu Blutgefässen zu den mehr entwickelten Thei- 
len ihres Systems. Wegen der vielen Nerven sind 
die Scbwellgebilde höchst empfindlich u. füllen 
sich leicht mit Blute. — Zweite jibtheilungi 
Sckwellorgane mit excenlriscken Schlingenge fäs- 
sen. Dahiu gehört der Mutterkuchen. — • Die ca- 
pillar. Arterien treten aus dem Innern des kräf- 
tiger entwickelten Theiles des Mutterkuchens 
hervor u. trennen sich in divergireud verlaufende 
Zweigelcben , w^elche sich wohl nochmals ver- 
jüngen u. so zur Wesenheit einer Flocke des Mut- 
terkuchens gelangen. Das in der Flocke verlau- 
fende Gefäss behält eines W.Z. im Durch- 

messer u. nimmt die Achse dieses Körperchens 
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etu. Danebco liegen die CapilUrTeoe u. die 
Züge der Klemeiitarröhrcheii derNer?en u« Saug* 
adern. Aus diesen centralen arteriösen CapUlar* 
getässeu kommen unzählige Schlingen , deren 
Wendepunkte mit ioterinediären Masclieuuetz* 
eben bedeckt sind, welche die Torliegende mole* 
cuiüse Masse der Flocke durchdringeu u. in ih* 
rer höchsten Entwickelung Gefasscheu von 
eines W. Z. im Durchmesser besitzen. Die schliu* 
genartige Uinbeugung des arteriösen Achseiige- 
iassses findet also an dem aussersten Ende 
der Flocke statt, u. von da aus geht ein Achsen* 
gefass zurück , welches alle toii den kleinen 
excentrisch gestellten Schlingen zurUckkommen- 
de Venenzweigelchen sammelt u. endlich den 
kräftiger entwickelten Gefiisschen desselben Sy* 
Sterns auführt. Die Flockenscblingeu sind man- 
nigfaltig gewunden, geschlängelt, nach Art der 
Nierengefässe niedriger Tbiere geknäuelt u. bil- 
den nur iinrollkommeuiujicirten Zustande blinde 
Ausläufer. Die Elementarcylindercben der Ner- 
ven haften an der Wand der kräftiger entwickel- 
ten Fiockengelasse ; sie stehen mit den Molecü- 
len im Bunde, scheinen jedoch den Gefässen au* 
zugehören. Die peripherischen Saugadern der 
Placeiita sammeln sich netzartig um die stärker 
entwickelten Aderstämme. Dia Moleculen liegen 
inner- u. ausserhalb des Hornblättcheus derZotte; 
die äusseren sind Producte des Uterus, die iuneren 
liegen zwischen den Ceiitralgefässeu der Flocke 
11 . seiner hornartigeu Scheide u. sind durchsiohtig. 
Sie stehen mit den Gefässnerveu der Flocke in 
Verbindung, unterhalten Jedoch auch die Zusam- 
mensetzung des Grenzhäutchens. — Die Flocken 
des Mutterkuchens liegen in den ersten 2. Mo- 
naten in einem blutähnlichen Safte der Gebär- 
mutter ; später sind sie in einer milchartigen, 
mit vielen Moleculen versehenen Flüssigkeit ver- 
senkt u. am Ende der Schwangerschaft von ei- 
nem aus unzähligen Molecülen bestehenden brei- 
artigen StolTe umgeben u. so mehr von der Ge- 
bärmutterwand entfernt. Diese Flocken stehen 
mit den sie umgebenden Stoffen in innigstem Ver- 
kehre , schwäiigeni sich mit ueuon Säften u. um- 
w'audelii das von den Nabelarterien uberiiom- 
ineue Blut. Allein sic vermögen nur zarte liquide 
StüfFe aufzunehmen. 

Diese Darstellung glebt das merkwürdige Re- 
sultat, dass die Organe der ersten Classe wahre 
Blutumwandlungsdrüsen sind, u. dass sich ihre 
Wirksamkeit nicht nach auswärts wendet u. durch 
<!eutlicli sichtbare Producte olFenbart, sondern iin 
Innern tbätig sich bewährt, also blos auf Gefass 
II. Blut sich beschränkt. [Oesterr. med, Jahrbb, 

1840. Bd. XX /A 6V. 2 ] ) 

6. Ueber den Cfrsprung des Aerius i'agus; vom 
Prof. A. R etzius. Diess Nerveiipanr entspringt, 
nach dem Verf., an der Stelle der Mcdulla ob- 
longata , gleich über dem vordem Ende der Oli- 
ven, wo die oberen u. lateralen Stränge des Rük- 


kcuinarks durch die hervorragende graue $ub- 
•tanz getrennt sind. Wie bekannt liegt hier die 
graue Substanz. Diese Stelle bildet eiue rhom- 
boidaliscbe Raute, welche von Desmoulins 
Tubercule ceudre, vom Verf. dagegen in Flor- 
mau*i Anatomie Area lateralia cinerea mednl- 
lae oblongatap genannt wird. Von der vordem 
Spitze dieser Raute entspringt der N« vagus, auf 
gleiche Weise, wie die hinteren Spinalwurzelu 
vom Sulcus lateralis posterior ineduUae spiualis 
entspringen, zum Theil von der vor dem Sulcus 
liegenden grauen Substanz kommend. Da zu- 
gleich dieselbe Raute früh von einer ziemlich 
dicken Lage von trausvcrsellen oberfiäcblichen 
Drähten, von weisser Gehirusubstaiiz, überzogen 
worden, so dass diese den Ursprung des Vagi stark 
bedecken; so ist es aus diesem Grunde uötbig, dass 
die Untersuchungen noch weher fortgesetzt werden 
um zu erkunden ob sich die genannten Enden ab- 
treniieu lassen, oder ob mau die Untersuchung nur 
beim Fötus anstelle. Doch glaubt R., dasa diese 
grosse Ansammlung der weiaaeu Subatanz mit 
der grauen um den Ursprung des Vagus herum 
in einem nähern Verhältnisse zu seiner so aus- 
gedehnten Wirksamaelt stehe. [/^rs-^BeräUelse 
om Srensia Läi'are * iSällalapeis Erbeten , aj 
1839-] {^Nevermann^ 

7. (Jeher die Nennen der durchsichtigen Honv^ 
haut , u, über einiges anderweitiges Verhalien 
dtr letztem ; von Dr, Vinceuz Bochdalek 
zu Prag. Ungeachtet vieler erfreulichen Port- 
achritte blieb das sensitive Leben der Cornea 
trauspareus u. die Bedingung desselben, uäin. 
lieh die Nerven, dennoch bis auf die neueste 
Zeit unbekannt; u. dem Prof. Schlemm zu 
Berlin gebührt immerhin das Verdienst, die Ana- 
tomen auf die Existenz der Homhautuerveu auf- 
merksam gemacht zu haben. Trotz dem Ver- 
dammuugsurtheile , welches der übrigens um 
die Anatomie hochverdiente A r u old über 
Soblemm's diessfallsige Entdeckung ausge- 
sprochen, konnte Vf. nicht umhin, diesem in- 
teressanten Gegenstände seine ungetheüte Auf- 
merksamkeit zu widmen, u. halt sich nunmehr, 
in Folge seiner vielfach wiederholten Untersu- 
chungeu au verschiedenen Wirbelthiereu , für 
vollkommen überzeugt, dass sich Schlemm 
hinsichtlich der erwähnten Nerven nicht geirrt 
habe. — > Obschon nun auch Vf. bisher noch keine 
Präparate von Meoscbenaugeu mit deutlich sicht- 
baren Horuliautnerven nufweiseu u. ebenso we- 
nig, ausser Prof. Schlemm, der leider seine 
Ansicht selbst aufgegeben zu haben scheint, einen 
Gewährsmann zur Unterstützung seiner Unter- 
suchungen auführeu kann; so steht so viel nach 
seinen Untersuchungen fest, dass sich Nerven- 
zweigeben in der Cornea in den Augen derThie- 
re, wo das Nervensystem überhaupt den Charak- 
ter einer kräftigem Ausprägung trägt, zumal 
bei etwas grösseren Säugethiereu, wie beiSchaa- 
fen, Rindern, Hirschen, Pferden, u. auch bei 



I. Anatomie und Physiologie. 


9 


grossen Hunden n. s. tliatsäohlich nacbwei- 
sen lassen. VI'. glaubt, dass hier ein Analogie- 
schluss TOD dem Thier- auf das Mensclienauge 
mn so eher gelten darf, als auch im letztem bei 
sehr vorsichtiger Präparatiou am Ciiiarbaude eine 
Spaltung der Ciliaruerreu in oberllächliche — 
welche die Horuhautzweige zu iienneii wären — 
u. in tiefe oder Iritzweige sichtbar ist, u. selbst 
das Kindringen der erstereii nächst dem vordem 
Rande der Sclerotica nicht aeläugnet werden 
Kanu. — Hat nun aber die Hornhaut Nerven, so 
ist sie ztireriässig uiclit ein so einfacher, niedrig 
urgauisirter Theii des thier. Organismus, als bis- 
her geglaubt wurde, u. sie darf weder zumHoru- 
gewebe gezählt , noch der Epidermis gleichge- 
stellt werden. \Otnterreich^ mtd, J ahrbb . Bd, A^V. 
6V. 2.] 

8. üeber den Bau der Macula lutea des 
menschlichen Auges ; von Dr, D u r o w in Kö- 
nigsberg. Der gelbe Fleck liegt im menschl. 
Auge au derjenigen Steile der Netzhaut, welche 
dem binlersten Punkte der Augenachse entspricht, 
ist also der einzige Ort der Netzhaut, au welchem 
das Auge vollkommen deutlich (bei directein Se- 
hen) die auf ihr sich darstellenden Bildchen per- 
cipirt, während die übrige Flüclie der Retina dem 
bekanntlich nur sehr unvollkoinineueu iiidirecten 
Sehen dient. — Vor Kurzem hatte Vf. Gelegen- 
heit, das Auge eiues Menschen zu untersuchen, 
der an einer Ruptur der Milz vor wenigen Stun- 
den erst gestorben war. Die Netzhaut adhärirte 
so fest am Glaskörper, dass der letzte nur durch 
vorsichtige Schuitte mit der Sclieere zum gros- 
sem Theii wenigstens entfernt werden konnte, 
während sich bekauutlich b^d nach dem Tode 
zwischen Retina u. Hyaloidea eine Flüssigkeit 
ausammelt, die die Eutferiiung des Glaskörpers 
von der Netzhaut aufs Leichteste möglich macht. 
Die Stelle des gelben Fleckes erhob sich nicht 
unbedeutend kegelförmig über der Oberfläche der 
Netzhaut» Um das Object so wenig als möglich 
in seiner Integrität zu verletzen , comprimirte es 
B. nicht stark, sondern legte nur ein etwa 
grosses , überaus dünnes Glastäfelcheu auf das- 
selbe, um die kegelförmige Erhöhung zu ebenen* 
Das Ansehn, das der gelbe Fiepk nun zeigte, 
liess sich am ehesten mit Chagrin vergleichen. 
Länglichtrunde Körperchen , die nach der Mitte 
hin immer kleiner werden, u. hier etwa nur ^bis 
J der Grösse von den Markkörperchen auf der 
übrigen Flache der Netzhaut hatten, setzen mit 
einer grossen Regelmässigkeit aiigeordnet sie zu- 
sammen. Sie gehen wie Radien nach der Peri- 
pherie des gelben Fleckes hin, werden hier grös- 
ser, zugleich aber auch iu ihren Umrissen weni- 
ger deutlich bestimmt, u. an sie reihen sich die 
Markkügelchen der übrigen Netzhaut in einem 
allmäligeu Uebergauge an. Diese Uebergangs- 
stelle (der Umfang des gelben Fleckes) ist nicht 
kreisrund, vielmehr strahlen die Markkügelchen 
der letzten wie stemiöruiig an einzelnen Stellen 


weiter aus, die nicht in regelmässig wiederkeh- 
reuden Kutfemungen von eiiimider liegen. — 
Diese Beobachtung dürfte nach dem Vf. den 
Weg zu eitler einfachen, mechaii. Erklärung des 
Phänomens zeigen, dass nur e|pe Stelle der Netz- 
haut, die nämlich, welche dem biutersten Ende 
der Augenachse entspricht, detiliich zu sehen ver- 
möge. [Müller^ s Archiv, f. Anat, u. s. u\ 1840. 
Hfl. 1.] (Schmidt.) 

9. (Jeher das Menstrualblut ; von Dr, Bu- 
row in Königsberg. Vf. hatte vor Kurzem Ge- 
legenheit, Menstrualblut zu untersuchen, weichet 
bei Atresie des Hymen lauge Zeit im Organis- 
mus zurückgehalteu war. Die Quantität, die dem 
Vf. zugesendet wurde u. die er unmittelbar nach 
der Operation der tnikroskop* Uutersuchuug un- 
terwarf, betrug etwa 12 bis 14 Unzeu. Das Blut 
hatte eiue schmutzig braunrothe Farbe u.Syrups- 
Cousisteiiz, haftete am Fiuger, zog lange Faden 
u. war ganz geruchslos. Unter dem hlikroskope 
zeigten sich die Blutkörperchen fast säinmtlich 
in ihrer Gestalt zerstört, wie zerbröckelt, nicht 
unähnlich den Körnchen, welche sich iin Eiter 
finden , der längere Zelt der atmosphär. Luft 
ausgesetzt, oder io Abscess-Höbleu zurückgehal- 
len gewesen; nur an eiuzehieu wenigen erkannte 
man noch die Andeutung der ursprüugl. Form. 
Die Flüssigkeit, in der sie tcbwarooieo, wsrvoll*» 
kommen gleichmassig durchsichtig , gleichviel 
oh der unter das Mikroskop gebrachte Tropfen 
mit Zuckerauflösung verdünnt war oder nicht. 
Es wurde nun eiu Theii des Blutes anhaltend 
mit einem rauben Pilzstäbebeu geschlagen, wo- 
durch keine dem uubewaflTueteu Auge sichtbare 
Veränderung desselben eiutrat ; ebenso wenig 
haftete an dein Stäbchen auch nur eine Spur von 
FaserstoflT. Unter dem Mikroskope aber zeigte 
das geschlagene Blut in sofern sich verändert, als 
iu dem Blutserum durchsichtige zarte Lamellen 
in grosser Menge erkannt werden konnten , die 
Vf. für die geringe Quantität iin Meuslrualblute 
enthaltenen u, durch das Schlagen coagulirten 
Faserstoffs halten zu müssen glaubte. Selbst mit 
einer grossem Quantität Wasser versetzt u. er- 
hitzt, zeigte das Blut seinen überaus grossen 
Gehalt an Eiweissstoff. Beides, das geschlagene, 
als auch das nicht geschlagene Blut, wurde bei 
einer Temperatur von aofhewahrt. Nach 

14 Tagen zeigte sich noch nicht die geringste 
Veränderung; es war weder coagulirt, noch ent- 
deckte man durch den Geruch Spuren der be- 
ginnenden Fäuliiiss, die sich erst gegen den 18. 
Tag hin einstellte , nachdem das Blut 4 Tage 
lang iu offenem Gefässe den Sonnenstrahlen aua- 
gesetzt worden war* [Jbid,] (Schmidt.) 

10. Veber Hersbe$vegung u, Bluthewegung 
im Herzen ; nach der Beobachtung an einem 
Thiere-j von C. Knaffl, Dr, u. Kreisärzte. Vf. 
machte nachstelipnde Beobachtungen an einem 
sebeintodten Kalbe, in dessen Innern man bei 
der Sectiou die Arterien noch lebhaft pulsiren 
^ 1 * 
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sah. Nach OeflTnung des Herzbeutels sah man 
das Herz , nachdem es die letzte Coiitraction ge« 
macht u. das Blut ausgestossen hatten schlapp 
werden ; es füllte sich daun mit Blut, nahm seine 
gewöhul. Gestalt iin u. legte sich nach links. — 
Hierauf richtete es sich mit Kraft u. mit eiuer 
schnellenden Bewegung ▼ertical auf, nahm eine 
cylitidrische , wurstähnliche Gestalt an , wurde 
dabei merklich langer, so dass die Spitze, nach- 
dem sie beim Aufsteigeu die Rippenwaud berührt 
hatte, dieBrustbeingegeud fast erreichte; gleich- 
zeitig wurde es auch schmäter. — Daun zog sich 
das Herz von der Spitze gegen den Gruud zusam- 
men , wobei cs kuotig, breiter u. wie ein Kuchen 
wurde. Jener Theil des Herzens, welcher der 
Spitze entsprach , drängte sich mehr nach links, 
Tertor sich am breitgeM’ordeueii Herzen , das iin 
Zustande der grössten Breite sich der linken Rip- 
penwandung mit dem Huken Rande näherte. — 
Vf. konnte diese drei Momente deutlich uuter- 
scheiden ; er beobachtete 26 — 30 solcher cycli- 
scher Pulsationsbeweguugen u. knüpft daran fol- 
gende Bemerkungen. 

Erstet Moment. Sobald die Herzkammern 
bei der nächst voraosgegangenen Zusammenzie- 
hung von der Spitze zur Basis das letzte Biut- 
(|uantum ausgestossen haben , erschlaffen sie u. 
werden in diesem Zustande mit Blut gefüllt, 
welches aus deu präll gefüllten Vorkammern Lu 
sie eiiidriugt. Hierdurch werden die Vorkam- 
mern ebenfalls auf eiuen Moment erschlafft, u. so 
konnte das Herz, vermöge seiner eignen Schwere 
u. seines Blutgewichtes, sich nach links legen« 
Es scheint also, dass die Kammern zur Herbei- 
schaffuiig jener Blutraasse , mit welcher sie ge- 
füllt werden sollen , nichts beitragen , u. daraus 
folgt, dass das Herz kein Saugapparat ist, dem 
ähnlich es nur dann wirken könnte, wenn in deu 
grossen Venen Blutmangel vorhanden wäre. — 
ln jenem beschriebenen Relaxationsmomeute sind 
die Klappen der Herzkammern im Erscblaffungs- 
zustaude ; die Arterienvalveln aber sehr prall u. 
gespannt, indem das aus den Arterien zu den 
Kammern zuriiekstrebende Blut die Arterienwan- 
duugen drückt. — • ZuftUee Moment. Indem das 
Herz tm Erectionsmomente sich mehr in die Mit- 
telHiue des Körpers stellt, nähert es sich auch, 
u. zwar mit dein rechten Rande, dem Mittelfelle. 
Die angegebene Gestaltsveränderung des Herzens 
rührt von der Zusammenziehung seiner Fasern 
nach der Quere her, wodurch die Kammern ihre 
Sackgestait verlieren u. das Blut an die Scheide- 
wand der Herzkammern angedrückt wird. Hier- 
durch werden die geformten Blutcylinder in die 
Linie der Arterieninüuduugen gebracht, welche 
der Kammerscheidewand hioiichtlicb ihrer Lage 
mehr entsprechen u. ihr näher sind, als die Vor- 
kammermUnduiigen. Die so oylinderfonnig ge- 
modelten Blutsäulen der Kammern sind nun ge- 
eigneter, in den cyliudrischeii Raum derArterien 
hiueingeschoben zu werden, ln diesem 2* Herz- 


bewegungsmomente scheint die Spitze des Her- 
zens noch schlaff zu bleiben u. so zur Verlänge- 
rung dieses Organs beizutragen. Nämlich wenn 
im Momente der Quercoutraction der Kammern | 
das in sie eingetreteoe Blut plötzlich einen Druck 
ruu deu Wäudeu erfährt ; so weicht dieses dort- 
hin aus , wo es weniger Widerstand findet. So 
wird nun zwar das in den Kammern befindliche 
Blut wieder iu die Vorkammern getrieben ; allein 
in demselben Augenblicke neigen sich die Klap- 
pen gegen einander, verfangen sich am Blutstro- 
ine u. schliessen sich ; das von den Kaminerwan- 
dungeu noch immer gedrückte u. des venösen 
Ausganges beraubte Blut wird mit Kraft gegen 
die prall gefüllten Arterienklappeu getrieben ; al- 
lein auch durch diese kann das Blut nicht schnell 
genug durch, u. so erfolgt eiu drängender Stoss 
in die noch schlaffe Herzspitze beider Kammern^ 
bei deren fortwirkendem Drucke die Arterien- 
klappe endlich überwunden u. eine ansehnliche 
Quantität Kammerblut in die Arterien getrieben 
wird. In diesem Angeiiblicke hört man das erste 
Pociigeräusch in der Brusthöhle, u. man fühlt 
auch den Arterienschlag. Vf. nennt die Herz- 
bewegung den Achsenstoss oder den Verlänge- 
rungsstoss des Herzens , welcher das 2» Moment . 
des cyküscbeii Herzbewegungsvorganges darstellt 
u. bei welchem ein Theil des Kainmerblutes iu 
die Vorkammeru zurUckgetrieben wird, em Theil i 
in die Arterien durch die Arterieuklappeu aus- ' 
tritt , ein Theil aber iu den Kainmeru zurUck- 
bleibt. Drittes Moment. Es geschieht die 2. Sy- 
stole, wo das vom ersten Stosse in deu Kammern 
zurückgebliebene Blut der ersten Quantität als 
Reserve in dieArtari^u nachgetrieben wird. Die- 
ser 2« Stoss ist sanfler, als der erste, u. bewegt 
das Blut in den Arterien, trotz ihrer begouuenen 
Contrectioii , in einem ununterbrochenen Strome 
fort. Indem das Herz an die Vorkammern , an 
deu Herzbeutel u. an benachbarte Organe mit 
der Basis platt aufstöut, n. da die Arterienkiap- 
peu durch das erneuerte Nachströmen überwun- 
den werden, so entsteht ein 2. Pocbgeräusch, 
als oh zwei massig feste Körper mit ihren Flächen 
an einander stossen. Im gesunden Zustande ent- 
ledigen sich während des Basilar- oder VerkUr- 
zungsstosses die Kammern ihres Blutes gänzlich, 
indem ein Herzbalken an seine Nachbarn u. alle 
zusammen so an einander gedrängt werden, dass 
sie einen Pfropf bilden, der den Katnmerraum 
ausfüllt. — Bei congestiver u. beginnender ent- 
zündlicher Reizung scheinen beide Contractioui- i 
inomente gleicbkräftig zu erfolgen ; aber bei ! 
sehr acoelerirtem, entzündlich - krampfliaftem 
Pulse scheint die Relaxation des Herzens noch 
unvollkommen einzotreten n. nur das erste Con- 
tract.- Moment statt zu finden, während das 2. 
ganz ausbleibt. So können sich in Kutzündungs- 
krankbeiteu in den Kammern Blutcoagula biU 
den. — In putriden Krankheiten verlieren alle 
Muskelfasern der Kammern an ihrer Zusammen- 
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ziehungtkraft , aber die Querfatern mehr, als tüe 
LängeDfasero, well die letzteren iiu rorhergegan- 
geiieu irrUatiTen Zeiträume weniger in Anspruch 
genommen wurden. Deshalb ist der Achsenstoss 
im fauligen Zustande so schwach, dau ihm kein 
Pnlsscblag folgt, während die Läugenfasem, ob- 
achon uuTollkommen, fungiren u. iJiuen ein, 
obgleich schwacher 9 Pulsschlag uachfolgt. In 
diesem Zustande entleeren sich die Kammern 
nie , weshalb denn auch in putriden üebeln die 
Blutcoagula in den Kammern Torkommen. — 
Die mehr lauge als breite Scheidewand des Hart- 
zens scheint, eben dieser Natur wegen, beim 
Achseustosse sammt dem Gewölbe der Herzspitze 
mehr indiflereut zu sein n. sich zu verlängern ; 
sie ludrt die Kamnierwaudungen bei ihrer Quer- 
contractioD. Dahingegen aoheiut sie beim Basilar- 
oder Verkurzungsstosse activ zu sein, n. ihre 
Längendimeiisiou lässt auch eine bedeutende 
Verkürzung zu. Den doppeltscblägigeu Puls er- 
klärt Vf. so: Ist nsch dem Achsenstosse die Blut- 
aäule in den Arterien durch ein Hinderniss in 
ihrer Fortbewegung sehr prall, so theilt sich 
auch der Basilarstoss dem Blute in den Arterien 
mit, 'SO dass ein 2. ArteriensebUg gerüblt wer- 
den kann. Ist dagegen die Blutsäule der Venen 
sehr gespannt n. prall, so theilt sich der 8 toss, 
den das Vorkammerblot durch den Querstoss er- 
fahrt, auch den Venen mit, welche dann pulsiren. 
Befördert das Herz das Blutquaiituin einer Fül- 
lung in abwechselnden Quer - u. Verkürzmigs- 
atössen in die Arterien , so wird der Puls zit- 
ternd u. myurus. [Oa#/err. meä» Jahrbb, N» F* 
Bä, XX. St. 1.] {f'oigt.) 

11. lieber den Nutzen der sogenannten Ca^ 

psula GUssonii } von Dr, Petrequin in Lyon. 
Nach dem Vf. besteht der Nutzen dieser Kapsel 
darin , dass sie Torzriglich das Gleichgewicht 
zwischen den drei Blutcapillarcirculationeu der 
Leber unterhält, von welchen die eine fast völlig 
eines centralen Iinpulssgens entbehrt. [Gaz, 
med. de Paris Nr, 16. 1839.] (^Schmidt^ 

12. lieber die Fmetionen der geraden Bauch- 
muskeln; vonDr.Edw. F. Londsdale, Job n 
Snow u. Mayo. Ersterer regt die Frage an, zu 
welchem Zwecke die sehnigen Querstreifen vor- 
handen seien, welche der gerade Bauchmuskel 
Dicht in seiner ganzen Dicke, sondern blos an 
der vordem Fläche zeigt, u. durch die er vom 
fester mit seiner Scheide zusammenhäogt als 
hinten. Seine Ansicht hierüber stimmt mit der 
Mayo’s überein, welcher sich jedoch dentlicher 
darüber ausspriebL Nach demselben dienen diese 
sehnigen Querstreifen hauptsächlich: aj daont der 
Muskel eine gekrümmte Stellung unterstützen 
oder sogar vermehren kann , z. B. bei vorwärts 
gebeugtem Stamme, welche Stellung durch dieses 
Muskelpaar in der Regel bewirkt wird. Weil 
nun demzufolge die Fasern des Muskels während 
der Zusammeuziehuog in keiner geraden Linie 


zwischen seinen Aobafluugspnukten zu liegen 
haben, sind sie durch sehnige Querstreifen ge- 
gliedert, damit, wenn sie durch die Fasern des 
Obliquus internus u. seiner Sehne , mit der sie 
zasatnmenbängen, festgehalten werden, die Zwi- 
scbeiiportioneu Segmente einer Curve besobreiben 
können, welche der Muskel, indem er nach vom 
hohl erscheint, bildet, b) Eine Portion der RectI 
hat bisweilen ohne die andre zu wirken, z. B. 
in dem gymnastischen Kunststücke, wo msn, mit 
beiden Händen an einer Qiierstange feslhängend, 
sich in die Höhe hebt, bis die obere Körperhälfte 
höher als die Stange ist. Hier fUhlt mau die 
Hauptaiistrengung in den oberen Hälften der 
ReoU, deren Fasern vom Brustbeine u. von den Rip- 
pen aus auf die sehnigen Querstreifen einwirkeu, 
als wenn sie ebenso viele Gürtel, die durch die 
Thätigkeit des Obliquus u. Traiisversus fastge- 
balteu sind , in die Höbe zögen , während zu- 
gleich die unteren Hälften dsrRecti unr in gerin- 
ger Thätigkeit sind. —-Snow kann sich nicht 
überzeugen , dass ein Muskel seine Thätigkeit 
anders , als in gerader Richtung äusseru soll , u. 
wenn derRectos abdomiuis gekrümmt erscheine, 
so werde diess durch die Scheide, in die er eiu- 
geschiossen ist, u. die mit ihr zosamraenhängen- 
den Muskeln bewirkt, ohne dsss man einselien 
könne, was die sehnigen Querstreifen dabei wir- 
ken sollen. Dass aber einzelne Ablbeilungen des 
Muskels für sich ohne gleichzeitige Mitwirkung 
der anderen Abtheilaugen tbätig sein sollen, diess 
sei deshalb nicht anzunchmen, weil kein sehniges 
Querbaud den Muskel vollkommen abtheÜe, son- 
dern die Mnskelfaseru , welche von dem einen 
Bande entspringen , meist hinter dem nächsten 
Bande weggebeud, sich bis zu dem darauffol- 
genden fortsetzen. Auch bemerke inan bei dem 
erwähnten gymnastischen Kunststücke, dass die 
Reoti in ihrer ganzen Länge hart u. angespannt 
seien, u. ihre Zusammenziebung bezwecke da- 
bei , theils die Brust zu fixiren , theils den un- 
tern Theil des Körpers nach vom zu biegen, da- 
mit die Püsse unter der Stange vorragen , u. so 
der Schwerpunkt des Körpers perpeudiculär un- 
ter den Stützpunkt der Hände zu liegen komme. 
Schliesslich bemerkt S. , dass er nicht glaube, 
diesen sehnigen Bändern eine wichtige Verrich- 
tung beimesseu zn dürfen, n. macht darauf auf- 
mersam , dass sie bei allen Thieren bis herab zu 
den Reptilien Vorkommen , dsss bei den fi- 
schen ihre Zahl mit denen der Wirbel Uberein- 
kummt, u. dass sie auch bei den Menschen , wo 
sie wabrscbcinlicb gleich dem Nabel die Ueber- 
bleibsel von einer frühem Bildungsstufe sind, 
die Zahl der Lendenwirbel niemals übersteigen. 
[Land. med. Gas FbL XX///. p. 415. p. 659 
et p. 718-] {Scheidihauer.) 

18. lieber den physiologischen Nutten der 
Fettstoffe u. über eine neue auf deren Mitwirkung 
begründete u. durch mehrere neue Thatsachen 
unterstützte Theorie der Zellenbiläung ; von Br, 
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Aschersou. Wir müssen uns begnügen , die 
Uebersiclit der wichtigsten Thatsacheu u. Folge- 
rungen dieser sehr beaebtenswerthen Abhand- 
lung zu geben. ~ 1) Die Berührung des EiweUs- 
stoÄ*es mit einem flüssigen Fcttstofl'a bat immer 
die Bildung einer zähen u. elastischen Membran 
zur Folge. Diese Eigenschaft, Membranen durch 
Berührung zu bilden, nennt Vf. HymenogonU, 
u. die so entstandene Membran liaptogen-jMem^ 
hran» 2) Diese Membran entsteht durch die Zu- 
sainmenfugung einer unendlichen Zahl kleiner 
Partikeln. SJ £in Oeltropfen , der nur eineu 
Augenblick tou einer eiweisshaltigen Flüssigkeit 
umgeben ist,* wird sogleich Ton einer Zelleu- 
membran eingeschlossen , u. man kann folglich 
nach Willkür künstliche Zellen bilden. 4) Mau 
findet in den Eiern der Säugetbiere u. Vogel 
grosse mit Oel gerdllte Zellen, die durch ihr 
Ansebu u. durch ihre physichen Eigenschaften 
den künstlichen Zellen vollkommen gleichen. 
5) Alle Tropfen flüssigen Fettes, die man in den 
Pflanzen u. Thieren flndet, sind in Zeilen eiu- 
gescblosseu, die inan Elemeutarzelleu neunen 
kann. 6) Die Gewebe des thieriseben Organis- 
mus bestehen aus Zellen, die man als eine Me- 
tamorphose von Oeltropfen oder Elemeiitarzeilen 
anseben kann. 7) Die Blutkörperchen sind Zel- 
len , die (ausser Farbestoff) flüssiges Fett ent- 
halten , u. es ist ihre Hauptfunctiou , dasselbe 
überall hinzubringen , wo eine Bildung neuer 
Zellen statt Anden soll. 8) Der primitive Zu- 
stand des Ovulum der Tbiere ist der eines Fett- 
tropfens, u. Waguer's Keimschicht ist der 
Ueberrest dieses Tropfens. 9) Die Zellen der 
Pflanzen werden auch mit Hülfe einer heterogeuen 
Flüssigkeit gebildet, dock bleibt es noch zu er- 
mitteln, ob nur das fette Oel, oder auch noch 
andere Flüssigkeiten dabei thätig sind. [A/u/- 
ler's jircfiiu,f Anat, 1840* /(A* !•] (Äc/imicÜ.) 

14. U^ber die J'unclion des \ert'us lingiialis 
1 /. glossopharyngeus ; von Dr. Carl Vogt in 
Bern. Dem von JJr. Romberg (s. Jabrbb. Bd. 
XXll. S. 58) mitgetlieilten sehr bemerkenswer- 
then Falle von Anästhesie des Quintus stellt Vf. 
einen andern im Laufe des Sommers 1839 beob- 
achteten an die Seite u. gewissermasseu ent- 
gegen. 

Eine sonst sehr gesunde, blühende, corpnlenta 
Frau, zwischen 30 u. 40 J., hatte sich durch nnvor- 
sichtiges Offenlassen eines Fensters während der Nacht 
die Affection der Unken Gesiclitsseite , weshalb sie 
ärztl. Hülfe nachsachte , zugezogen. Die Untersuchung 
ergab, dass nicht nur der dritte Ast, sondern der ganze 
Trigeminus (die Muscularpartie vielleicbt einzig aus- 
genommen) vollständig gelahmt waren. Nicht nur Kinn 
u. ZungenhäJfte , sondern die ganze linke Gesichlsseite 
war so völlig ui»empflndlich , dass Nadelstiche, Kratzen 
auf der Conjunctiva o. s. w. nicht die mindeste Sen- 
sation erregten. Auffallend yvar es, dass die äussere 
Partie der Ohrmuschel ihre Sensibilität vollkommen er- 
halten batte (das Innere des Gehörganges ward leider 
nicht geprüft), während die Lähmung sich noch, ob- 
gleich an Intensität abnehmend, auf einen grossen TheiJ 


der Hinterkopfhäirte erstreckte. Hinsichtlich der Mus- 
culorportion konnte man nicht genau ins Klare kommen. 
Die ziemlich feite , von Gesundheit strotzende Wango 
der Frau verhinderte , sich eine Ueberzeugung von 
Erschlaffung des Masseter dorch das Gefühl zu ver- 
schaffen; das Kauen gab ebenso wenig geeigneten Auf- 
schluss. Die Kranke selbst gab an, sie sei beim Kauen 
sehr genirt; sie könne zwar alle hierzu nothigen Be- 
wegongen ebenso eut, als früher, ausführen, sobald 
aber ein Bissen auf die linke Mundseite falle, so fühle 
sie ihn nicht mehr, wisse ihn nicht unter den Zähnen 
zu behalten, u. im Anfänge ihrer Krankh. baba sie oft 
geglaubt, der Rissen sei ihr aus dem Munde gefallen. 
Da nun jedenfalls das Kauen ungeschickt ausgefübrt 
werden musste, sobald ein Bissen unter die linken 
Zahnreihen gesteckt wurde, die angelähmten Muskeln 
des Mundes aber gewiss hinreichten , den Bewegungen 
die nöthige Kraft u. Richtung zu geben, so war es in 
diesem Falle u. wird es in ähnlichen immer sehr 
schwierig sein, sich genauen Aufschluss zu verschaffen. 
Ein fernerer, interessanter Punkt war der« dass das 
Kratzen der Conjunctiva durchaus keinen verstärkten 
Thränenzufliiss im Auge erregte; — ein sicherer Be- 
weis, dass diese Erscheinung eine reine Reflexions- 
erscheinuiig i^t. — i$o weit nichts, W'as nicht mit den 
von Romberg beobachteten Erscheinungen überein- 
stimmte. Allein die Zunge der beiden Weiber verhielt 
sich verschieden. R.'s Kranke fühlte nicht n. schmeckte 
nicht, die in Rede stehende fühlte nicht, schmeckte 
aber ebenso vollkommen links wie rechts. Es war 
nicht einmal nolhig, diess durch Versuche aufzufln- 
den; — die Frau erzählte unaufgefordert; es sei doch 
sonderbar , dass das Gefühl in der linken Zungenseite 
verschwunden, der Geschmack aber erhalten sei ii. s. w. 
Vf. überzeugte sich, dass der Geschmack linkerseits 
in voller Energie u. Feinheit vorhanden sei. Die Dia- 
gnose wurde auf Lähmung des Quintus gestellt , die 
Klektricität in Anwendung gebracht u. nach 6wochentl. 
Behandlung die Frau geheilt entlassen. 

So wäre üeun auch pathologisch die Sache 
auf dem alten Punkte ; weuii man auch von 
Valentinas Schrift: De functionibus nenr., 
welche sie wohl, nach des Vf. Ansicht, geendet hat, 
absieht. Valentin war leider nicht zugegen, 
als sich der Fall darbot , u. seine Schrift schon 
beendet. Br bat S. 44 seines Werkes mehrere 
GrUude augeführt, welche ihm gegen die Rein- 
heit des Romberg 'scheu Falles sprechen. 
Vf. glaubt noch einen, vielleicht den bedeutend- 
sten, hinzufügen zu können. Die erweichte Stelle 
im grossen Hirne, welche im Seotionsberichte er- 
wähnt ist. Blan wundere sich nicht , dass Vf. 
einer beschrankten Erweichung am hintern Home 
des Ventrikels eine Lähmung des Glouopharyn- 
geus zusebreibt. Allein kennen wir denn den 
Verlauf der Primitivfasern der Nerven im gros- 
sen Gehirne 7 Und, abgesehen hiervon, wird 
Jeder , welcher mit einiger Gewissenhaftigkeit 
Hirnaffectionen , u. namentlich Erweichungen 
studirtbat, zugestehen müssen, dass wir kaum 
mit Wahrscbeiuiichkeit, nie aber mit GewUsheit 
den Sitz einer erweichten Stelle aus deu Sym- 
ptomen w'ährend des Lebens ermitteln können. 
Seitdem Vf. in der Berner Kliuik einen Fall ge- 
sehen, wo nach mehrfachen Anfällen, wie sie 
meist die Malade charakterlsireu, nur eine Läh- 
mung des Abduceiis zurückgeblieben war, so 
das« das eine Auge höchstens in die Sehachse, 
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nicht aber nach aussen bewegt werden konnte 
u. meist nach iuuen gedreht war, mau mithin 
eine sehr beschränkte Erweichung am Ursprünge 
des Abduceus diagnosticirte u. statt deren eine 
taubeneigrosse Stelle im Ceutrum semiorale 
fand ; seitdem Vf. einen zweiten Fall in der- 
selben Klinik beobachtet, wo aus einer Gesichts- 
lähiDung auf sehr beschränkte Erweichung der 
Facialis - Wurzeln im 4. Ventrikel geschlossen 
wurde, u. die Seotion einen ausgebreiteten Herd 
am vordem Home des grossen Ventrikels nach- 
wies; •— seit dieser Zeit schliesst auch die An- 
nahme einer Functionslähmung des Glossopba- 
ryngeus durch Erweichung am hintern Home 
für den Vf. keine Un Wahrscheinlichkeit mehr in 
■ich. [IbidJ\ {SchmiiU.J 

15* Rinige Aphoriamen aus der PhytiologU 
dea NeruenlA>ana ; vom Hof- u. Mediciualrath 
Dr, Carus. l) Bei der Betrachtung der Ner- 
venfaser pflegte mau bisher gewöhnlich zwischen 
aenaibeln u, motoriachen Fasern zu unterschei- 
den. Dieser Unterschied ist aber weder logisch 
richtig , noch naturgemass. In ersterer Bezie- 
liung ist zu bemerken, dass er auf keiner reinen 
Gegeusetzung beruht, da man dem Sensibelu im 
Nervenleben nur das Reagirende überhaupt ent- 
gegensetzen kann, die Reactiou im Nerveuleben 
mber keineswegs blos auf Erregung von Zusam- 
xmeuziehuug in der Muskelfaser beschränkt ist. 
1 u andrer Beziehung ist also jener Unterschied 
a uch nicht naturgemass , weil er die so vielfäl- 
tige Einwirkung der luueryationsströmungeu auf 
Absonderung, Hämatose, Athmung, Elektricitäts- 
Krregung n. s. w. ausschliesst. Am auffallend- 
sten ist es, wenn mau eben in Beziehung auf 
Elektricitäts - Erregung bei elektrischen Fischen 
findet, dass dieselbe Nerveureizung , welche an 
Muskelnerven Zuckung hervorruft, bei den Ner- 
ven des elektrischen Organes anstatt der Muskel- 
zuckung Elektricitätseutladung zur Folge hat. Nach 
allem diesem müssen also richtiger aenaibU u, raa- 
^irendeNervenpriroitivfasem unterschieden werden, 
d. h. Primitivfasern , an welchen Innervatious- 
strömungen von der Peripherie gegen die Cen- 
tralmassen des Nervensystems gehen (centripe- 
tale Strömungen), u. solche, an welchen Inner- 
vationsströmungen vom Centrum gegen die Peri- 
pherie gehen (centrifugale Strömungen). 2) Die 
Primltlvfasero selbst sind als einfache, durchaus 
unverästelte, höchst zarte Leltungsfiden , welche 
durch Alles, was Nerv heisst, sich fortsetzeii, 
oder vielmehr die Nerven selbst zusammensetzen, 
binreicliend anerkannt, u. wir wissen, dass das in 
ihnen Strömende au die Continuität u. Immunität 
derselben ungefähr so gebunden ist, wie ein gal- 
vaii. Strom an Integrität des Leitungsdrahtes. 3) 
Die genauesten Uutersuchungen über Nervenendi- 
gung, d.h. über Endigung derPriraitivfaseru, haben 
gezeigt , dass die Primitivfasem der Nerven in 
den verschiedensten peripher. Organen durchaus 
nichl mit freien Enden aufhören , wie sich die 


ältere Anatomie vorstellte , sondern dass sic 
säinmtlich dort in Sclüingen eich umbiegen u. 
murUcklaufen, 4) Hieraus folgt mit unumstöss- 
licber Gewissheit, dass in jedem Nervenstainrae, 
u. ebenso im Rückeumarke (dessen Primitivfa- 
aern bekanntlich nichts Andres sind, als die zum 
Hirn sich verlängernden Priinitivfasem aller 
Rumpfoerven), aleta^je zwei u, zwei Nervenpri^ 
milivfaaern zusammen gehören müaaen , indem 
je zwei u. zwei allemal durch Umbieguug (wie 
Arterie u. Vene) in einander übergehen. Es ent- 
hält also jeder Nervenstamm unter seinen Primi- 
tivfasem allemalzweierlei Gattungen derselben; 
einmal auilaujende , ein andres Mal zuruchlau- 
fende. Den äusseren peripher. Bögen aber, durch 
welche dort je zwei Primitivfasem in einander 
übergehen , sciieineu ferner überall im Hirne 
centrale Verbindungsbögen derselben schon peri- 
pherisch verbundener Primitivfasem zu entspre- 
chen, welclie letztere centrale Verbindungsbö- 
gen von Valentin zuerst uaebgewieseu wurden, 
u. am kleinen Hirne an derGreuze zwischen weis- 
ser u. grauer Substanz, in feinen Blättchen unter 
dem Mikroskope gesehen werden köuiieu. So- 
nach würden also je zwei Primitivfasem immer 
eine sehr lang gezogene Ellipse bilden , deren 
eines Ende a zwischen der gekörnten Belcgungs- 
mssse des Hirnes (diese Masse ist als die idio- 
spontane mit der psychischen Idee in unmittel- 
barster Wechselwirkung stehende aiiznerkennen), 
deren andres Ende b zwischen irgend einem 
Sinnes-, Bewegungs- oder Bildungsorgane des 
Körpers liegt.^^ 

K > 

5) Da es nun ausgemachte unläugbare Sache 
ist , dass jeder Nerveostamm zugleich Emphn- 
duug nach innen u. Reaction (nicht blos Anre- 
gung zur Bewegung) nach aussen leitet, dass 
also in jedem gesunden u. unversehrten Nerven 
eine zwiefache Strömung der Innervetiou statt 
findet, so darf man schon hiernach kaum zwei- 
feln, dass, da jede Priinitivfaser-EUipse aus zwei 
Bogeuhälften, cd, besteht, immer elu Bogen, 
z. B. d , die reagirende der andere, z. B. c, die 
sensible Strömung leiten werde. Noch bestimm- 
ter wird auf diese Vertheiluug dadurch hiuge- 
wiesen, dass wir gewisse Nerveustämme bei ih- 
rem Austritt aus dem Ruckenmarke dergestalt 
getheilt fipden , dass die Priinitivfasem , weiche 
sensible SK’ömungeu leiten , in einem , u. die, 
welche reagirende Strömungen leiten, in einem 
andern Wurzelbüudei vereinigt werden. Es ist 
diess bekanntlich bei allen Rückeumarksuerveu- 
paareu der Fall. Durchschneidet mau nämlich 
die obere W^urzel eines solchen Nerven , so hört 
in dem Theile, zu welchem er geht, sofort die 
Empfindung auf ; — durchschueidet man dage- 
gen die untere Wurzel, so ist die Reactiou, also 
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uamentUch die Dewegungtfahigkeit dort gelege- 
ner Muskeln sofort geUlimt. Reizt man hinge- 
gen den obem^ noch am Nerven haftenden Wur- 
zelthetl, so erregt diess keine Zuckungen des 
Muskels , zu welchem der Nerv sich verbreitet, 
während doch sogleich Zuckung erfolgt, wenn 
die untere, noch am Nerven hängende Wurzel ge- 
reizt wird. Damit aber noch der volle Beweis 
gegeben werde, dass wirklich die Fasern von der 
ol>em Wurzel an ihren peripher. Enden regel- 
mässig in die der untern Wurzel übergehen, so 
findet sich (eben nach einem schönen von J. 
Müller, jedoch nicht in diesem Sinne ange- 
stellten Experimente), dass, wenn man die vom 
Rückeiimarke abgeschnittene obere sensible (d. h. 
centripetale Primitivfaseru enthaltende ) Wur- 
zel stark galvaoisirt, sofort gleichsam durch eine 
gewaltsame Umkehrung der Strömung auch von 
hier aus Zuckungen erregt werden können , ein 
Phänomen, welches nicht denkbar wäre, wenn 
nicht beide Arten von Fasern io einander über- 
gingen, u. welches dem gar oA zu bemerkenden, 
erzwungenen einzelnen Ruckfliessen des Blutes 
in den Arterien u. Vorwärtsfliesseu des Blutes in 
den Venen vollkommen gleich zu stellen ist. 
6) Man sieht hieraus, dass diese merkwürdigen 
Facta über die verschiedene Natur der unteren u. 
oberen Wurzeln der Rückeuraarksnerveu bisher 
durchaus falsch gedeutet worden find, wenn man 
sie aufführt als Beweise dafür , dass es zweierlei 
Nervenfasern, motorieche n. aeneibU, gebe. Von 
einer solchen Verschiedenheit empfindender u. 
bewegender Nervenfasern liess sich an u. für sich 
schwer eine Vorstellung gewinnen , u. noch we- 
niger würde dann ein Begriff hierüber gefasst 
werden können, wenn wir dieselben wie bei 
Hirnncrveu u. dem Sympathicus niemals in ver- 
schiedene Bündel abgetheilt, sondern durchaus 
in einem Stamme verlaufend finden. Macht man 
sich hingegen den Begriil einer ceiitrifugalen In- 
uervationsströmuug in einer, u. ceiitripetaleu 
solchen Strömung in der andern BogenhälAe sol- 
cher Primitivfaserellipseu recht deutlich , so er- 
klären sich alle Leituiigsphänomeue im Nerven- 
lebeii auf das Einfachste, u.wir sehen ein, wie wenig 
nöthig es sei, dass die Kasern der einen von der 
der andern Art sich irgend trennen. — Alle wei- 
teren wichtigen Folgerungen aus diesen Erkennt- 
nissen für Nervenleben überhaupt, namentlich 
wie nun aus den obigen Ergebnissen sich das 
Verstehen der schönen Untersuchungen von Ma- 
teucci über lunervatioosströinuugeii überhaupt 
iiaturgemäss eröffnet, u. wie auch da^was mau 
ReÜexion iin Nervenleben genanut hat, nun ganz 
einfach den übrigen Phänomenen der liuiervatioo 
sich anschliesst, wird Vf. iu dem dritten Theile 
seines Systems der Physiologie darsteilen. {Ibid, 
Ilß, y, 1839.] {Schmidt.) 

1 6. Versuche über motorische u. sensible Ner- 
venwurzeln', von Krön en b erg in Moskau. 
Während des Vf. Aufenthalts iu Paris, im Juni 


1839, zeigte Prof« Magen die ihm seine neue- 
ren Experimente au Nerven, die er eben im Be- 
richte der Akademie mitgetheilt hatte. Der Vf. 
giebt DUO zuerst die Versuche an, wie sie in sei- 
ner Gegenwart gemacht wurden, u. daun die 
seinigeu , die er einige Zeit darauf austellte* 
Prof. M a g e n d i e entblösste den Facialis eines 
Hundes nahe au seinem Ursprünge, u. reckte 
ihn, worauf jedes Mal eine Schmerzensäusseruug 
erfolgte; darauf durcbschuitt er diesen Nerven 
nicht weit von der V^ereiniguug desselben mit 
dem 5. Nervenpaare. Das gereizte u. gequetschte 
Ende, welches mit dem Gehinie in Zusammen- 
hang stand, verlor gänzlich seine Sensibilität, die 
Quetschung hingegen des untern Endes verursachte 
deutlich einen Schmerz. Daraus sieht man, dass 
die Sensibilität des Facialis, sowohl nach wie 
vor der Vereinigung mit dem 6. Nerveiipaare, 
nur von dieser u. nicht von einer andern Aiiasto- 
mose, oder gar direct vom Gehirne am Ursprünge 
des Facialis abhängig ist. Hierauf entblösste er 
die Wurzeln der Lumbamerven auch eines Hön- 
des. Die hintere Nerveuwurzel war, wie ge- 
wöhnlich, sehr sensibel; die vordere Wurzel 
hingegen war es zwar weniger, doch gab der 
Hund deutliclie Zeichen des Schmerzes jedes Mal, 
sobald aie mit der Pincette gedrückt wurde. Nun 
zeigte M. sein interessantes Experiment : ' er 
durchschnitt die Bewegungswurzel, das Drücken 
des mit dem Rückeumarke iu Zusammenhang 
stehenden Endstückes verursachte keinen Schmerz, 
sobald aber das untere Ende vor der Vereini- 
gung mit der BinphuduDgswnrzel gedrückt wur- 
de, schrie der Hund laut auf. Die Versoche, 
weiche der Vf. einige Wocheu später an Kanin- 
chen machte, fielen folgendennassen aus. Der 
Facialis vor der Vereinigung mit dem 5. Nerveu- 
paare war bald mehr, bald minder sensibel ; nach 
Durchschneidung des Facialis vor dieser Vereini- 
gung brachte das Drücken des nntem Endes, 
welches mit der Anastomose zosammenbing , 
Schmerzen hervor, doch war das nicht immer 
der Fall. Hierauf entblösste Vf. die Luinbarge- 
gend des Rückenmarks, n» fand die Beweguuga- 
wurzel aeusibel, wenn auch viel weniger, als die 
Empfinduugswurzel. Dass aber die Sensibilität 
der Bewcgungswurzel nicht von Fasern, die ihm 
direct vom Rückeumarke kommen, aondem vou 
der Empfindungswurzel abhängig ist, geht aus 
folgenden Versuchen hervor. Reizung der Be- 
weguiigswurzel bei unverletzter Empfinduugs- 
wurzel brachte Schmerz hervor; wurde letztere 
durchschnitten, so verlor die Beweguogswurzel 
ihre Sensibilität ; auch beweist dieses der Ver- 
such von M a g eii d i e , den Vf. zu wiederholteu 
Malen bestätigt fand. Nach Durchschneidung 
der vordem Wurzel bei unverletzter hinterer 
Wurzel war das untere Ende immer sensibel, das 
obere nicht Ebenso verhält es sich mit der vor- 
dem Rückenmarksportioo, sie erregte nur Schmerz 
bei unbeschädigten hinteren Wurzeln. Um endlich 
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fliesen Gegenstand noch sicherer zn stellen u. 
Uber den Verlauf der Fasern Aufschluss za be«> 
kommen, machte Vf. folgenden Versuch. Er 
machte einen kleinen, etwa grossen Einschnitt 
am Vereiniguiigspunkte der beiden unrerletzten 
Wurzeln, so dass hierdurch der Vereiiiigungs- 
winket grösser wurde, u. alle oben genannten Er>> 
schehiungen verschwanden ; die Tordere Wurzel 
nämlich mit dem angrenzenden Rückeumarks- 
theile werden uiiemptindlich. Dieser einfache u. 
leichte Versuch beweist auf eine sichere Weise 
zuerst, dass ein Tbeil der Fasern der EmpHn- 
dungswurzel in die Tordere Riickeumarksportion 
zuriickkehrt, u, zweitens dass das Umkehreu der 
Fasern nabe an dem Vereinigungsponkte der bei- 
den Wurzeln statt hndet, u. ebenso rerhält es 
sich mit der Vereinigung des Facialis mit dem 5* 
Paare , ein anatom. Verhältniss, welches Vf. in 
den zahlreichen Untersuchungen der Anastoino- 
sen, die er in seinem Buche „de Plexuum structu- 
ra et Tirtutibus'^ angegeben, nie gefunden bat, 
indessen bat er die Untersuchung der Anastomose 
der beiden Wurzeln, als zu seinem Gegenstände 
nicht gehörig, nur beilMuiig untersucht. [Ibid,\ 

(^Schmidi,) 

17. XJtber die Veränderungen der Nervenfa- 
tftrn nach ihrer Ihuchschneidung, Vom Prof. 
Nasse ln Marburg. Die interessanten, durch 
zahlreiche Messungen unterstützten Versuche des 
Vf. geschahen an Wasserfröscheti u. Kaninchen, 
bei welchen stets der Nerr. ischiadicut durch- 
schnitten wurde, u. ergaben folgende Resultate. 
— Die Vergleichung der Primi tivfaseru aus dem 
centralen Nerrenatiioke, dicht oberhalb des durch 
die Vemarhung gebildeten Knotens, mit denen 
derselben Stelle des gesunden Nenren der andern 
Seite ergab als fast ganz constantes Resultat 
«inen grossem Durchmesser für die ersteren. Die 
mittlere Dicke der Fasern des ausser Function 
gesetzten NervenstUckes unterscheidet sich wenig 
von der normalen. Da, wo der Nerr einer ge- 
lähmten Gliedmasse noch mit einem Theile des 
durchschnittenen Rückenmarkes zusammeiibängt, 
falls derselbe auch nicht gross genug ist, um die 
Reflexbewegungen zu unterhalten, Termiudert 
sich nach einigen Monaten die Dicke der Fasern 
uurganz unmerklich. Etwas erheblicher ist da- 
gegen die Abnahme des Durchmessers in dem 
Falle, wo daa Thier ganz atropbiach geworden 
ist , u. am stärksten da , wo zugleich mit dem 
Nerv die Art. oruralis durchacbiiitten u. dadurch 
dem Schenkel der Zufluss des Blutes entzogen 
ist. Die Vernuderungeu, welche der Nerr nach 
Aufhebung seines Zusammenhanges mit dem 
lUickenmarke erleidet , bestehen in einer Auflö- 
sung der PriinitiTfasem. Dieselbcu verlieren 
zuerst ihr cylindrischesAussehen, bekommen quer- 
laufende Streifen, durch welche sie io lauter 
kleine mehr oder weniger unregelmässig cyliu- 
d rische Stücke, deren Höhe dem Durchmesser 
der Faser ungefähr gleichkommt, getheilt zu 


sein scheinen. Diese Ouerlinien entstehen durch 
Kräuselung der Faser, indem die Wandung, sich 
nach iuiieu stark einstülpend , sich zu einer 
schmalen Falte ziisammenlegt , so dass mau von 
aussen die Stelle der Einschnürung gar nicht be- 
merkt. Zweitens bilden sich kleine Fettkügel- 
chen iin Nerven aus dein sich zersetzenden Marke; 
dadurch wird die Faser dunkler u. undurchsich- 
tiger. Späterhin vereinigen sich die kleinen Fett- 
kügelchen zu grosseren (mikroskopischen) TröpT- 
chen ; dann verschwindet auch nach u. nach die 
Wandung des Nerveiiröhrcheus. — Merkwürdig 
ist, dass die Fettkügelchen sich reichlicher im 
centralen Ende des untern Nerveiistücks, als ge- 
gen die Peripherie zu, Torfinden, was verschie- 
dene andere Gründe haben kann, ohne dass man 
gerade genötbigt ist, eine Fortbewegung des Ner- 
veninbalts von einer Stelle zur andern auzuneh- 
inen. Da im Unterschenkel das Fett zuerst ver- 
scliwiudet, so zeigeu auch hier die Fasern am 
frühesten eine Abnahme des Volums. Dass die 
ueugebildeten Fasern etwas schmaler sind als 
die alten, unterliegt, den Messungen des Vf. zu- 
folge, keinem Zweifel« Dass die Narbeiisubstanz 
zwischen den zwei Schnittflächen eines Nerven 
sich in Nervensubstanz umwaudeln könne, da- 
von zeugen die Untersuchuugen des Vf.; dass 
aber damit jedes Mal eine Rückkehr der Bewe- 
gung u. Empfindung in die gelähmten Theile 
verbunden sei, bezweifelt er, da er niemals 
nacli der Durchtchneidung des N. ischiadlcus, 
selbst wenn er die Thiere drei Vierteljahr am 
Leben liess, eine Wiederherstellung der Function 
des Nerven beobachtet hat. Da indessen die An- 
gaben -anderer Physiologen [cfr. Steiurück de 
nervonim regeneratione , s. Jahrbb. Bd. XXVI. 
S. 102. Ref.j dafür sprechen, so müssen in den 
Fällen, auf welche sie ihre Angabe stützen, die 
örtl. Verhältnisse an der Durchschneidougsstelle 
so günstig gewesen sein, dass die genaue Ver- 
bindung der beiden Enden des Nerven eher er- 
folgen konnte , als das untere Stück atrophisch 
wurde. Denn wenn die Primitivfasem sich auf- 
gelöst oder ihren öligen Inhalt eingebüsst haben, 
dann möchte wohl schwerlich die Rückkehr der 
Function noch möglich sein. [Jbid,] (Schmidt,) 
18. Versuche lu Bemerkungen über Regene- 
ration der Nerven u. Abhängigktit der peripheri- 
schen Nerven von den Centralorganen. Von Dr, 
Günther u. J)r. Schön in Dresden. Seit 
dem Aufschwünge, den die Physiologie in der 
neuern Z«;it erhalten hat, sind eine grosse An- 
zahl von Versuchen u. Beobachtungen über Re- 
generation der Nerven gemacht u. mitgetbeilt 
worden , ohne das mau dabei zu einem festen 
Resultate gekommen wäre; erst in der neuesten 
Zeit macht SteinrUck (s. Jahrbb. Bd. XXVI. S. 
102) eine Reihe von Versuchen bekannt , welch« 
die Möglichkeit der Regeneration unwiderlegbar 
dartbun. Die Vff. hatten sich bereits vor dem 
Erscheinen dieser Schrift mit diesem Gegenstand« 



16 


1. Anatomie und Physiologie, 


beschäftigt, n. sind iin Wesentlichen zu demsel- 
beu Resultate gekommen. Sie haben über die* 
seil Gegenstand, so wie über Abhängigkeit der 
peripher. Nerven von den Centralorgauen Versu- 
che au etwa 60 Kaninchen gemacht , iudem sie 
bei denselben den Nerv, ischiadicus in der Mitte 
des Oberschenkels theils einfach durchschnitten, 
theils ein 2 bis langes Stück ausschnitteu ; 
hierauf untersuchten sie die Thiere zu verschie- 
denen Zeiten (von 12 Stunden nach der Opera^ 
tion an bis nach Ablauf eines Jahres), wobei sie 
so ^erfuhren , dass sie die Reizbarkeit des un- 
tern Stückes durch unmittelbar auf dasselbe, so 
wie in denjenigen Fallen , wo sich bereits Rege- 
neration erwarten liess, die Leitungsfählgkeit 
der $arbe durch auf das obere Stück angebrach- 
ten l^eiz untersuchten (sie brauchten stets die 
Vorsicht, um auch schwächere Zuckungen nicht 
zu übersehen, die von den verwundeten Nerven 
abhängigen Muskeln bloszulegeii ). Hierauf 
wurde die Narbe, so wie das obere u. untere Stuck 
unter das Mikroskop gebracht. Aus diesen Be- 
obachtungen geht nun Folgendes hervor : l)£iu 
vou den Ceutralorgaoen getrennter Nerv behält 
noch einige Zeit seine Reizbarkeit. 2) Einige 
Zeit nach aufgehobenem Zusammenhänge mit den 
Centralorgauen verliert der Nerv dieselbe, diess 
geschieht nach den Beobachtungen der Vff. viel 
früher, als von Müller, Sticker u. A. an- 
gegeben worden ist. 3) Gleichzeitig mit dem 
Krlöscheu der Reizbarkeit war das Ansehu der 
Primitivfaseru vou dem der gesunden verschie- 
den. Es entsteht nun die Frage : a) ist die 
Structurveräuderuug wesentlich, u. steht sie im 
genauen Zusammenhänge mit dem Erlöschen 
der Reizbarkeit 1 Da die Vff. stets dasselbe Re- 
sultat erhielten, glauben sie diese Frage beja- 
hen zu müssen, b) Von weicher Natur ist sie t 
Auf die coustaute Erscheiiiuug gestützt, dass die 
Eutzüuduug des untern Stückes bedeutend gerin- 
ger u. weniger verbreitet als die des oberu ist, 
dass die Intensität derselben stets mit dem Stan- 
de der Vitalität des Theiles, in welchem sie auf- 
tritt, hl geradem Verhältnisse steht, schliesseu die 
V(T., dass dieselbe im Nerven nach aufgehobenem 
Zusammenhänge mit den Centralorgauen sinkt, 
11 . als den sichtbaren Ausdruck dieses gesuuke- 
iieu Lebens iin Nerven betrachten sie nun die 
TOD ihnen beobachtete Structurveräuderuug« 4) 
Die Reizbarkeit im Nerven erlischt früher als in 
den von ihm abhungigeii Muskeln, diess bewei- 
sen nicht allein die Beobachtungen , der VfT., 
sondern es wird auch von Valentin [u. H. 
Nasse, Ref.} bestätigt. Hieraus geht hervor, 
dass die Muskelu eine eigeuthümliche, in ihnen 
selbst begründete Irritabilität besitzen. 5) Diese 
eigeiithüinl. Irritabilität der Muskeln ist aber in 
sofern von den Nerven abhängig, als erstere der 
steten Bewegung durch letztere bedürfen ; faUt 
diese längere Zeit weg, so erlischt sie. 6) Das 
Erlöschen der Reizbarkeit im Muskel ist nach 


Valentin von einer eigenthUinl. Btructurverän- 
deruug der Primitivfaseru abhängig. Diese 
Structurveräuderuug ist mit der von den Vff. im 
Nerven bcubachteteu, ihrem Wesen nach völlig 
gleich, auch ist sie der materielle Ausdruck des 
siukeudeii Lebens im Muskel. 7) Ein Nerv, 
welcher seine Reizbarkeit zugleich mit seiner 
uoriDalen Structur verloren hat, kann, wenn die 
Trennung nicht zu lange dauert, nach Wieder- 
herstellung derselben seine Function wieder au- 
treten, wobei er zugleich seine normale Structur 
wieder auuimmt ; dasselbe bildet nach Valen- 
tin auch in deu Muskeln statt. Die VfT. ziehen 
hieraus einige Schlüsse über die Natur des in 
den Nerven wirkenden Priucips im Allgemeinen. 
In der neuern Zeit haben Einmert, Valen- 
tin u. Burdach angegeben, die letzten En- 
digungen der Nerven beständen in Schlingen, 
so dass eine jede Primitivfaser an ihren peripher« 
Enden sich uinbeuge u. wieder zu den Cenlralor- 
gancii zurückkehre. Hierauf, so wie auf die 
ceiitripetale Richtung in deu sensitiven u. der 
ceutrifugalen in deu motorischen Nerven gestützt, 
könnte man zu der Vermuthung veranlasst wer- 
den , es finde in dem Nervensysteme eine Circu- 
latioii statt, deren Mittelpunkt die Centralorgane 
bildeten, diess wäre nun auf doppelte Weise 
denkbar: 1) köonte mau annehmeu, das Con- 
teutuin der Primitivfaseru, das die VfT. mit Va- 
lentin u. Burdach als ein dem frischen Ei- 
weiss ähnliches Fluidum augebeu, circulire in 
den Priinitivcyliiideru ; Bur dach bat bereits 
diese Ansicht auf dem Wege des Experiments 
widerlegt; 2) die Ursache der Nerventbätigkeit 
sei ein impoudcrabler Stoff, der, in den Ceotral- 
orgaueii erzeugt, sich in steter Circulation bebu- 
de; früher hielten viele Naturforscher das iu deu 
Nerven wirkende Priucip mit der Elekiricität für 
identisch ; das Irrige dieser Ansicht bat Müller 
dargethan. Hierdurch wäre nun aber die Au- 
iiabine eines eigeuthümlichen , bis Jetzt noch 
nicht gehörig bekannten linpouderabile nicht aus- 
geschlossen. So sehr auch Manches für diese 
Annahme spricht, so glauben die Vff. doch, sich 
aus folgenden Gründen dagegen ausspreebeu zu 
müssen : 1) Der oben angeführte Umstand, dass 
ein von dem Centralorgaue getrennter Nerv seine 
Reizbarkeit noch eine Zeit lang behält, beweist 
deutlich, dass dieselbe iu deu Nerven selbst er- 
zeugt werde u. keineswegs von deu Ceiitralor- 
gauen iu ihu eiiiströme , wir dürfen uns somit 
die Nerven nicht als blosse Couductoren eines in 
deu Centralorgauen erzeugten Priucipes denken, 
sondern sic sind zu gleicher Zeit Motoren des- 
selben ; 2) wird diese Ansicht durch die örtl. 

Wirkung der Narcotica auf die entblössteu Ner- 
veu bestätigt , diese verbreitet sich nämlich we- 
der nach der Peripherie, noch nach dem Ceulnim 
zu. Diess berechtigt zu dem Schlüsse, dass das 
iu den Nerven wirkende Priucip das Resultat des 
eigeuthümj. Lebeusprocesses iu ihnen sei u. 
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somit an jeder Stelle derselben erzeugt werde. 
Die VfT. Terkennen hiermit keineswegs die Wich- 
tigkeit der Ceutralorgaue für den peripher. Theil 
des Nervensystems, denu es ist bereits oben er- 
wähnt worden, dass letzterer des Zusammen- 
Langes mit erstereii nicht entbehren könne , 
wenn er nicht seine Reizbarkeit verlieren soll ; 
besonders wichtig scheinen in dieser Hinsicht 
diejenigen Punkte der Ceutralorgaue, in wel- 
chen die ReÜexion statt iindet , wie diess aus 
den Beobachtungen von M a rsh a 1 1 - 11 al 1 u. 
Valentin hervorgeht; Brsterer fand nämlich, 
dass die Reizbarkeit der penplierischeu , von 
dem Rückenmark ausgehenden Nerven bei den 
Gehirnlähinuugeu nicht allein nicht gemindert, 
sondern sogar gesteigert sei, er folgert daraus, 
dass die Quelle der Irritabilität in dem Bückcu- 
marke zu suchen sei, die Steigerung derselben 
habe darin ihren Grund, dass das Gehirn in 
seinem W'illeusacte diese Irritabilität erschöpfe. 
Obgleich diess nun noch der weitern Bestätigung 
bedarf, so gebt aus diesen Beobachtungen doch 
so viel hervor, dass bei Trennung des Rücken- 
markes von dem Gehirne die Reizbarkeit der Ner- 
ven u. Muskeln nicht erlischt; diess bestätigt 
auch Valentin. Hieraus kuiiii man jedoch 
noch keineswegs den Schluss ziehen, dass die 
Quelle der Irritabilität im Rückenmarke zu suchen 
sei, denn die Reizbarkeit eines von demselben 
getrennten Nerven erlischt wohl nicht deswegen, 
weil jenes Substrat der Irritabilität nicht mehr 
in ihn eiuströmt, sondern er bedarf des Zusam- 
menhanges mit dem RUckemnarke, um ein Gan- 
zes zu bilden , von diesem getrennt , wird er, 
wie jeder andre einem specielleu Zwecke be- 
stimmte Theil, der für längere Zeit in der Aus- 
rührung seiner Function gehemmt ist , in seiner 
Krnährung zurückgesetzt, u. mit dem Sinken des 
Lebens in ihm erlischt auch dessen Product, die 
Reizbarkeit. 

Utbtr Regeneration getrennter Neruen. Die 
Resultate der in dieser Hinsicht von den Vff. 
angestellteu Versuche sind folgende: Ein durch- 
schnittener Nerv heilt zusammen, u. zwar ist die 
beide Enden verbindende Substanz fähig, Ein- 
drücke von dem einen Stücke auf das andre 
fortzuptlanzen ; diese Leitungsrähigkeit hängt von 
der Neubildung wirklicher Frimitivfascru in der- 
selben ab. Der Vorgang dieses Zusainmenhei- 
leus ist folgender: nach derDurcbschueiduug zie- 
hen sich die beiden Enden zurück, was von der 
Elasticilät der Nervenscheiden herrübrt, jedoch 
wahrscheinlich durch die Bewegung des Gliedes 
noch vermehrt wird , gleichzeitig wird durch 
eine diametrale Verengerung der Nervenschei- 
deu das Mark balbkugelföriiiig hervorgetriebeu, 
dieses Hervortreibeu ist jedoch so unbedeutend, 
dass es zur Vermioderuug oder gar Aufhebung 
des durch die Durchschiieldung eutstandeneu 
Zwischenraumes nichts beitragen kann. In die 
Wunden ergiesst sich plastisches Exsudat, wo- 
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durch die getroffenen Theile unter einander ver- 
klebt werden; die Nervenenden selbst schwel- 
len an, u. zwar das obere m der Regel mehr als 
das untere. Der Grund dieser Anschwellung ist 
in einer reichlichem Ausschw'itzung plastischer 
Lymphe in das die einzelnen Priimtiviäsern un- 
ter sich u. mit dem Neurilem verbiudeiide Zell- 
gewebe zu suchen. Die Vff. konnten in der Ent- 
züodtiiigsperiode nie eine Veränderung der Pn- 
mitivfaseru selbst beobachten, dasselbe fanden 
auch Burduch u. SteiurUck; hiennit stim- 
men die Beobachtungen von Glu ge (s. Jahrbb. 
Bd. IX. S. 336) überein. Diese Beobachtungen 
können, weiter fortgesetzt , lür die Lehre von 
der Entzündung von der grössten Wichtigkeit 
werden, indem aus ibueu hervorzugeheu scheint, 
dass der wesentliche Sitz derselben nicht in den 
Geweben selbst, sondern in der dieselben umge- 
benden u. durchdringenden, aus dem geschlos- 
seuen Gefässsysteme ausgetretenen BildungsÜüs- 
sigkeit zu sucheu sei« — Das Exsudat ist an- 
fangs formlos u. in grösseren oder geringeren 
Massen vorhaudeu , später wird dasselbe ibeil- 
weise resorbirt, u. es bildet sich ein Strang zwi- 
schen den beiden Nervenenden, der jedoch meist 
noch mit den benachbarten Thellen verwachsen 
ist. ln dieser Kxsudatmasse geht die Bildung der 
Primitivfasern vor sich ; die kürzeste Zeit , bin- 
nen welcher Herslelluiig der Leitung beobachtet 
wurde, ist 8 Wochen; die Schnelligkeit, womit 
die Regeneration vor sich gebt, scheint von ver- 
schiedenen Uinsländeii , namentlich der Stärke 
u. Gesundheit des Tiiieres, so wie von dem Alter 
desselben abzuhängen. Die Regeneration findet 
auf dieselbe W'eise statt, wenn ein Stück von 2 
bis 3^'' ausgeschnitten worden ist. Wie gross 
ein Stück sein müsse, um die Regeneration zu 
verhindern, lässt sich nicht genau bestimmen. — 

In der Narbe selbst nun , welche sieb durch die - 
Auscbwellungen (diese Anscbwellungen bemerkt 
mau noch lange nach der Durchschiieldung, 8 
bis 9 Monate nach derselben, ja sehr bäubg 
scheinen sie nie wieder zu verschwinden) der 
beiden Nerven auszeiebuet, zwischen welchen 
das neugebildete Stück liegt, entdeckten die Vff« 
in 9 Fällen deutliche Primitivfaseni u. zu glei- 
cher Zeit mehr oder weniger vollkommene Wie- 
derherstellung der Function in dem verwundeten 
Fusse. Diese nengebildeteu Nervencyliiider un- 
terscheiden sich in Nichts von den gesunden, nur 
sind sie in der Regel nicht so deutlich zu sehen, 
da sie meist von einer grossen Menge körniger 
Exsudatinasse oder ueugebildeteu Zellstoffs um- 
geben sind, wodurch sie fester an einander hän- 
gen, u. sich nicht so leicht als die gesunden tren- 
nen lassen, auch verlaufen die Fasern nicht so 
parallel, sondern gehen mehr oder weniger ver- 
worren durch einander , so dass es nur selten 
gelingt, eine u. dieselbe durch die ganze Narbe 
zu verfolgen. — Das neugebildete Stück ist in 
der spätem Zeit mit einer zellstoffigen Hülle 
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umgeben, die, wenn das Thier lange genug lebt, 
dem Neurllem vollkommen aliiilicli wird. (VfT. sa> 
heu dasselbe so bei eiuemTliiere nach einem Jahre.) 
Wenn nun gleich aus diesen Versuchen her>*or- 
geht, dass in der Mehrzahl der Fälle eine Rege- 
neratiuu statt hiide , so wird doch nur selten die 
Function der unter dem Schnitte gelegenen Theile 
vollküinmen wiederhergestellt ; es können näm- 
lich die meisten dieser Thiere den Fuss nicht 
so frei brauchen wie den gesunden, namentlich 
scheint der Kinfluss des Willens darauf geschmä- 
lert; die Wiederherstellung der Emphndung ist 
wahrscheinlich in demselben Moasse uuvollkom- 
ineti, jedoch lässt sich hierüber durch Versuche 
an Thieren kaum etwas Gewisses ausmitteln. 
Der Grund dieser unvollkoinineneu W’iederher- 
Stellung ist in Folgendem zu suchen. Vergleicht 
luati nämlich den Umfang des neuerzeugten 
Stückes mit den übrigen Nerven, so findet man 
meist denselben geringer, bedenkt man nun 
noch, dass die Narbe eine bedeutend grössere 
Menge von ZelUtofT enthält, so kann die Anzahl 
der in derselben behiidlichen Primitivfaseru de- 
nen iin unverletzten Nervenstamnie enthaltenen 
nicht gleichkomineu ; da nun aber eine solche 
ueuerzeugte Primitivfascr nur zwischen zweien, 
nämlich einer oheni u. einer untern, die VVrbin- 
duiig bcrstellen kann, so können also auch von 
dem untern Stücke nur eine gleiche Anzahl, als 
sich VtTmitteluugsfaserii in der Narbe befinden, 
ihre Puuctioii wieder aiitreteii, während die der 
übrigen nicht mit dem oberu Stücke verbunde- 
nen erlischt. W'as nun noch besonders für diese 
Ansicht spricht, ist der Umstand, dass die Vff. 
in den Fällen , wo die Function nur unvollkom- 
men hergestellt wJP, später eine Anzahl Prlmi- 
tivfasern auf die oben beschriebene W’eise verän- 
dert fanden. — Eiue interessante Frage ist die : 
köni\eii sich bei der Regeneration sensitive Fa- 
sern mit motorischen verbinden Die von 
Schwann u. Steiurück darüber angestellten 
Versuche haben keiu Resultat geliefert ; auch die 
Vff. haben durch ihre Versuche nichts Bestimm- 
tes darüber erfahren, jedoch scheint es ihnen 
sehr unvvalirscheinlich. Angeiiouiinen nun, dass 
sich motorische Fasern mir mit motorischen, sen- 
sitive nur mit sensitiven verbinden, so fragt es 
sich noch, wird die Verbindung nur zwischen 
den früher sich entsprechenden Fasern herge- 
slellt oder nicht? Ist nämlich letzteres der Fall, 
so inulseii die auf der von dem bf^reffeiiden Ner- 
ven abhängigen Jtauinäche angebrachten Reize 
au einem andern Orte empfunden werden , als 
auf den sie eingewirkt haben, indem nun die 
peripher. Enden der regenerirteu Priinltivfasern 
nicht mehr ihren Ursprungspuukten in den Ceii- 
tralorgauen , welche erstere daselbst repräsenti- 
ren, entsprechen. Auch darüber können die 
VIT. aus ihren Versuchen nichts Bestiiniutes ent- 
scheiden, jedoch halten sie es für sehr unwahr- 
scheinlich, dass sieb nur die entsprechenden Fa- 


sern wieder verbinden, u. glauben daher, dass 
der unvollkommene Gebrauch des Gliedes hier- 
in, so w'ie in dem oben erwähnten Umstaude sei- 
nen Grund habe. Hierzu kommt noch, dass mit- 
unter, wo bei anscheiiieud vollkommener Rege- 
neration der Gebrauch des Gliedes sehr beein- 
trächtigt war, bei Reizung der Nerven Zusarainen- 
ziehungen in verschiedenen nicht zusammenge- 
hörenden Muskelpart icn erregt wurden. — Was 
nun die Bildung der Primitivfaseru in der Narbe 
anbelangt, so geht diese stets vou den getrenn- 
ten Nerven aus, u. der Procest ist vollkommen 
der Regeneration in anderen Geweben analog» 
Es fragt sich nun, geht diese Neubildung von 
beiden Enden des durchschnittenen Nerven oder 
allein von dem oberu aus? Aus der ziemlich 
constanteu Erscheinung, dass das obere Ende 
mehr anschwillt, als das untere, könnte man 
auf eine grössere Reaction in ersterm schlies- 
sen, u. daher verinutbeu, dass dis Regeneration, 
wenn auch nicht allein, doch vorzugsweise von 
dem obeni beginne; hierzu kommt noch der Um- 
stand, dass nach der Durchtchneidung die Reiz- 
barkeit in dem untern erlischt. Steinrück 
bat einen Versuch darüber augestellt, indem er 
den Nerven an zwei Stellen durchsclinitt, u. in I 
beiden DurchschiieiduugsstelJeii regenerirte Pri- 
mltivfasern gefunden haben -will. Den Vff. ist 
dieser Versuch nicht gelungen, jedoch glauben 
sie sich seiner Meinung ansciiliesscn zu müssen, 
da sowohl die Analogie dieses Vorganges hei 
anderen Geweben dafür spricht, als auch die oben 
angeführten Gründe keineswegs die Uumöglicli- 
keit beweisen, [J, Müller*» Arvhi»^ /. Anatom* 
1840. //. 8.] {Schmidt:) 

19. Beitrag zur Lehrt von den Sympathien ; 
von Julius Budge. A. Sympathie iwi- 
»chen dem kleinen Gehirne u. den Hoden, Be- 
kanntlich hat Gail in das kleine Gehirn das Or- 
gan des Geschlechtitriebes verlegt. Die Auf- 
merksamkeit nachfolgender Aerzte wurde oO auf 
diesen Gegenstand gelenkt, ohne dass inan bis 
auf den heutigen Tag zu einem bestimmten Re- 
sultate darüber gekommen wäre. Es fehlte bis 
jetzt an einem sichern , unwidersprechlichen Be- 
weise. Dem Vf. ist es endlich durch Versuche 
an inäiinl. Thiereu gelungen, jenen Kinfluss auf 
das Sicherste, Deutlichste u. Einfachste darzu- 
stellen. — Zu diesen Versuchen eignen sich am 
besten alte Kater. Kaninchen verlieren nach 
dem Tode zu schnell ihre Reizbarkeit, u. bei al- 
ten Hunden zeigen sich andere Schwierigkeiten 
in Hinsicht der raschen Eröffnung des Kopfes, 
welche uothwendig ist. Vf. theilt von den vielen 
gemachten Versuchen einen mit. 

Kinem 12jähr. Kater, der darch einen Stieb ins 
Herz getödtet worden war , wurde rasch mittels einer 
scharfen Zange der ganze Schadet weggebrochen, so- 
dann die Bauchhöhle eröffnet u. beide Hoden nebst 
Saniensträngen u* Ausführungsgangen bervorgelegt« 
Alles diess war innerhalb weniger Minuten geschehen. 

An den Hoden war nicht die geringste Bewegung wahr- 
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snnehineii. ~ Vf. r^ste non reit der 8|>iUe des Mes- 
sers das kleine Gebim; es dauerte nicht lange, so 
richtete sich ein Hode auf a. entfernte sich Ton dem 
Samenstrange , auf s? etchem er aufgeiegen hatte , so 
dass er nun mit demseiben einen rechten Winkel bil- 
dete. Zugleich wurde er praller o. gespannter. Jo 
mehr B. stach, desto mehr bewegte sich der Hode; 
er reizte bald hier, bald dort am kleinen Gehirne; 
doch niemals bewegte sich beide Hoden zugleich, im- 
mer nur einer. — Bald erkannte Vf. den Grund die- 
ser sonderbaren Erscheinung: reizte er nämlich den 
rechten Lappen des kleinen Gehirns u. die rechte 
Hälfte der Oommlssur, so bewegte sich allemal der 
linke Hode; reizte er hingegen den linken Lappen des 
kleinen Gehirns u. die linke Hilfte der Commissur, so 
erigirte sich regelmässig der rechte Hode, 

Das kleine Gehirn ist also die Stelle, an wel- 
eher die Nerven der Hoden ihren Endpunkt ha- 
ben ; auch sie kreuzen sich im Gehirne, wie alte 
Nerren des ganzen Körpers ; sie müssen hier 
ziemlich oberflächlich liegen, weil eine tiefe Rei* 
zuog nicht erfolgt ist, um die Hodeubeweguug 
zu veranlassen* Es ist wahrscheiullch, dass die 
Vereinigung der Nerven in der Gegend des ersten 
Halswirbels schon statt findet , da eine Reizung 
an diesem Theiic des Rückeumarkes sehr häufig 
mit firectiooeu u. Samenerguss verbunden ist. 
So bekanntlich bei Erhenkteu durch den Druck 
des Seiles auf diese Stelle; so bei Wunden und 
Krschütterungen dieses Tlieiles. Diese einfache 
Beobachtung ist von dem wichtigsten Einflüsse 
auf manche physiolog. u. patholog. Erscheinung. 
So , um nur eins zu erwähnen , wird sich aus 
diesem Zusammenhänge die bisher unerklärliche 
Sympathie zwischen Hoden u. Ohrspeicheldrüse 
durch Nerveiiverbiuduiig deuten lassen. Viel- 
leicht erklärt sich auch das Verhältniss der lfo> 
den zum Wachsthume der Bartliaare durch diese 
Verbindung, indem nämlich der N. trigemiuus 
sich mit seinen letzten W'urzelu bis dahin ver> 
folgen lässt, wo die Vereinigung der Nerven der 
mänul. Geschlechtstheile muthmasslich statt fin> 
det« Der N. trigemiuus verbreitet sich aber bis 
ins Gesiebt u« hat höchst wahrscheinlich orga- 
nische Fasern , welche zur Haarbildung im Ge- 
sichte beitragen. Diess ist natürlich bis jetzt nur 
eine Hypothese ; sollte es aber gelingen , sie zu 
beweisen, so werden die schönsten Facta sich 
hieraus ergeben. Es kann nicht aufTallend sein, 
dass bei so vielen Krankheiten des kleinen Ge- 
hirns dennoch nicht immer die Geschlechtstheile 
mitleideo. Denn einmal ist sicher nicht das 
ganze kleine Gehirn als Centralpmikt der Ge- 
schlechtsuerveu anzusehen, sondern nur ein Theil 
desselben; u. wenn dieser Theil, den man wahr- 
scheinlich auch anatomisch darlegen kann, nicht 
leidet, so bleiben die Geschlechtstheile natürlich 
verschont; zweitens hat mau Unrecht, zu glau- 
ben, jede Krankheit des kleinen Gehirns müsse 
irgendwie auf die Gescblechtslheile so wirken, 
dass mau deren Krankh. deutlich wahrnebmeu 
könne» Man denke nur, die Ceutralstelle sei ge- 
drückt f so wird wahrscheinlich Impotenz ent- 
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stehen. Aber wie viele Menschen sind impotent 
u. wissen es nicht einmal u. s. w. 

B. (‘'eher die Abhängigkeit der Darmbewe- 
gung von den Centralorganen des Nervensystems. 
W^enu man den Bauch eines lebendigen Thieres 
aufsebneület, so bemerkt man an den Gedärmen 
eine sehr langsame Bewegung. Lässt man sie ei- 
nige Zeit der Luft ausgesetzt, so verstärkt sich 
dieselbe, wird daun recht iiirensiv u. lässt end- 
lich wieder nach. Dasselbe geschieht bei einem 
eben getödteien Thiere. Eine halbe bis eine ganze 
Stunde laug sieht man oft die Gedärme sich be- 
wegen, die man nach dem Tode der Luft ausge- 
setzt offen liegen lässt, , ohne dass mau irgend 
einen Reiz auf sie anweudet. Doch ist diess bei 
vielen Tbiereu sehr verschieden. Vf. bat mit fol- 
genden Mitteln Versuche über die Bewegung des 
Darmes gemacht: Stechen, Zerren, Feuer, Kali 
causticum, Luj. ammou. caust. , Lap. liiferualis, 
Schwefelsäure, Ol. crot., Tart. itlb., Extr, bellad, 
— Mechati. Reizungen durch Stechen u. Zerren 
brachte am längsten nach dem Tode noch Bewe- 
gungen hervor. Kali caust. wirkt stärker als Am- 
mon. caust., Schwefelsäure u. Lap. infernalis. 
Feuer wirkt am allerschwäclisten. Einige Tropfen 
von einer Mischung aus einem Scrupel Grotoii- u. 
einer Drachme Leinöl, sowohl auf die Oberfläche, 
als auf die Schleimhaut des Darmes gegossen, 
brachten sehr bedeutende Bewegungen liervor» 
Tart. stib. u. Bellad. blieben ganz ohne W^irkuug. 
Der gereizte Dann bewegt sich nicht nur, wenn 
er im Leibe, mithin in Verbindung mit den Ner- 
veustämmen j>l^*ht, sondern auch, wenn man 
ein Stück herauischueidct u. diess dann reizt. 
Diese Beweguiigskraft liegt aber dennoch weder 
in den Muskelfasern, noch au:h in den iin Darme 
selbst verlaufenden Nerven ursprünglich ; denn 
auch , wenn inan das Ganglion coeliacum reizt, 
mechanisch oder durch ein Aetzmlttel , bewegen 
sich die Därme. Nichtsdestoweniger wirken 
Reize, auf letztere selbst angebracht, noch fort, 
wenn sie auf jenes keinen Einfluss mehr haben. 
~ Hieraus können wir schliesseu , dass die Bc- 
weguugskraR der Nerven , welche sich in der 
Muskelhaut des Darmkauals verzweigen , zwar 
keine ihnen eigentbüinliche, sondern eine ent- 
lehnte, mitgetheilte ist ; die aber darin eine ge- 
wisse Unabhängigkeit erlangt hat, dassaie noch ei- 
nige Zeit lang fortbesteht, wenn die Urkraft, von 
der sie entsprungen, schon erloschen ist. Das 
Gesetz, nach ^weichem von den Centraloi^aneii 
des Nervensystems (wozu wir einstweilen den 
N. sympatk. noch rechnen) den einzelnen Ner- 
venpartieu mehr Kraft mitgetheilt wird , als für 
sie jedesmal nothweudig erforderlich ist, gilt 
nicht nur von der motorischen, sondern auch 
von der sogenannten organischen Nerveukraft. 
Eine gewisse Menge KraA kann sich also ansam- 
meln u. eine Zeit lang entwickeln, ohue dass ein 
neuer Zufluss hinzutritt. Jenes Gesetz hat in 
der Natur viele Analogien, welche zu erörteni 
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jedodi nicht hierher gehört. (Vom Ganglion 
coeliacum geht zunächst die Darinbeweguug aus. 
Reizung desselben bringt sie auch noch eine Zeit 
lang nach dem Tode hereor. Stechen u. Zerren 
wirken nicht so stark u.so lange, als Kall causticuin. 
Das ^angl. coeliac. erhalt bekanntlich aus zwei 
Quellen seine Nerven, von dein Rückenmarke u. 
dem N.syinpathici^. Man zählt es zu den wichtige 
stell Tbeileu des GaugUensystems u. hat ihm von 
jeher eine grosse Bedeutung beigelegt.) Es 
entsteht mm die Frage, ob die Bewegung des 
Darmes, die zunächst von jenem Ganglion aus- 
zugehen scheint, in ihm selbst liege; ob sie 
vom syinpath. Nerven herrlihre, oder ob sie end- 
lich vom Rückenmarke initgetheilt sei? Um 
hierüber zur Gewissheit zu gelangen , hat Vf. 
über zwanzig Versuche au Hunden, Katzen, Ka- 
ninchen, Tauben, Hühnern, Raben u« Sperlingen 
angestellt, welche ihm immer dasselbe Resultat 
geliefert haben, dass nämlich weder der Sympa- 
tlucus, noch das Ganglion coeliacum die Quelle 
der Darmbewegung enthalten, sondern dass viel« 
mehr vom RückenmarLe die Krajl der Bewegung 
dem Ganglion coeliacum u. den Darmnerven mit-‘ 
getheill wird. Wahrscheinlich ist es nach des 
Vf, Versuchen, dass der vordere (bei Thieren der 
untere) Theil des Rückenmarkes die Darmnerven 
in sich vereinigt , indem eine oberflächliche Rei- 
zung zur Bewegung nicht genügt. (Vielleicht 
hat das Gangl. coeliac. keine andre Bedeutung, 
ails einen Druck auf die Nerven auszuüben u. da- 
durch einen median. Heininungsopparat gegen 
die freie Thätigkeit derEmpfluduiig u. Bewegung 
darzustellen.) Es war nun noch die letzte Auf- 
gabe übrig, nämlicb den Endpunkt im Nerven- 
systeme aufzusuchen, von welchem die Darmbe- 
wegung ausginge u. über welchen hinaus keiue 
Reizung mehr iin Staude wäre, eine Bewegung 
zu veranlassen. Denn das war deutlich , im 
Rückenmarke selbst war die Ursache nicht zu 
suchen, denn sonst hätte die Bewegung nach ei- 
nem einfachen Durchschnitte nicht aufljören kön> 
neu. ln den Ccutraltheileii , welche iunerlialb 
des Schädels liegen, musste die Quelle verborgen 
sein. Nach vielen Versuchen gelang es dem Vf. 
endlich, auch diese Stelle zu fmden. Die Fier- 
hügel u. die geatreiflen Körper bilden das Cen- 
tralorgan für die Bewegung des DarmlanaU, 
Somit ist also auch vom Dannkauale erwiesen, 
dass das Nervenpriucip seiner Bewegung im Ge- 
hirne liegt; ja, die Stelle ist genau ermittelt, 
von welcher sie ausgeht, oder vielmehr au wel- 
cher sich die Nerven des Darmkanals vereinigeu. 
Auch das Centralorgan der Magenbewegung er- 
mittelte der Vf. durch seine Versuche. Es Hegt 
im rechten gestreiften Körper. Vf. zweifelt nicht, 
dass alle Nerven der Organe, deren Bewegungs- 
ursache mau bisher dem N. sympatli. zutheilte, 
ihren Concentratiouspunkt im Gehirne haben. 
Auch von der Blase lässt sich dieses schon jetzt 
behaupten , nur kennt Vf. das Centralorgan ihrer 


Nerven noch nicht. Weitere Untersuchungen 
werden mehr Aufschluss Uber diesen interessan- 
ten Gegenstand geben , auch ist nicht zu zwei- 
feln, dass bald ein Mittet gefunden werden wird, 
um die Nerven der einzelnen Organe bis ins Ge- 
hirn zu verfolgen. — Sehr lehrreich ist nun obi- 
ges Resultat dadurch geworden, dass manche 
Sympathien , welche schwer erklärlich schienen, 
jetzt eine leichte Deutung erhalten. Dahin ge- 
hört vor Allein die Sympathie zwischen Darm u. 
Augen. So ist z. B. die Erweiterung der Pu- 
pillen, die momentane Blindheit, eine bekannte 
Erscheinung der Wurmkraukheit. Nun weiss 
mau aber durch Flourens (Vers, über die Ei- 
genschaR des Nervensystems, übers, von Becker, 
Leipzig 1824. S. 134), „dass die Reizung eines 
Tuberkels die Zusamineiiziehung der entgegen- 
gesetzten Iris bewirkt, dass das Wegsebueiden 
eines Tbeiles desselben sie schwächt ti. die gänz- 
liche Vernichtung sie gänzlich vernichtet. Vergl. 
auch J. Mülle r's Pbysiol. 2. Aufl. Bd. I. 8.759 
u. 828. — Die Würmer bewirken aber bekannt- 
lich eine grosse Unthätigkelt des Dannkanals, 
seine BeweguugskraR ist in dieser Krankh. halb 
gelähmt Es muss also auch nothwendig in dem 
Leben der Ceiitralorgane, d. h. au der Stelle, wo 
alle diese Bewegungsnerven neben einander lie- 
gen, derselbe Zustand obwalten , als wären die- 
selben gedriiokt oder weggeschnitten ; dadurch 
mithin muss sich die Pupille erweitern, wie sie 
sich erweitert, wenn im sogenannten Hydroce- 
phalus acutus iiifant. eine grosse Wassermenge 
gegen die VierhügeL drückt. Wie es kommen 
mag, dass in eben genannter Krankh. eine hart- 
näckige Verstopfung, das autTallende Kiusinken 
des Bauches (s. Gölls pr. Abh. üb. Kraukb. d. 
kindl. Alters. Wien 1820. Dd. I. 8. 32), die un- 
glaublich rasche Abmagerung sich einsteileu, wird 
Niemand mehr wunderbar erscheinen, der das 
Verhältniss des Gehirns zum Dannkauale kennen 
gelernt hat ; — wenn er bedenkt, dass die mit- 
getheilte Bewegungskraft in den Darmnerven bei 
jungen Kindern so bald erlischt. Noch unzählig 
viele andere Sympathien , zu deren Erklärung 
man bisher so ungenügend den N. syinpath. an- 
nabm , linden durch jene einfache Verbindung 
ihre Deutung. — Doch verkennen wir auch 
nicht, wie viel hier noch zu forschen ist. 

Anhang, Ueber den Einfluss des Rüden- 
marks auf Secretionen» 1) Entzündung u, Eite- 
rung. Nach den von dem Vf. an Kaninchen, Hun- 
den u. Katzen gemachten Versuchen steht es fest, 
dass, wenn der Einfluss des Rückenmarks auf- 
gehoben ist , keine Entzündung oder Eiterung 
mehr statt findet ; dass aber das Audiörcn der 
in den Nerven licgendeu organ. Kraft nicht plötz- 
lich, sondern allmälig geschieht; dass diess also 
dieselbe Bowandtniss , wie mit der motor. Kraft 
bat. 2) Schleimeecretion im Darmkanale, ln 
allen Versuchen mit Durchschneiduug des Rük- 
keumarks hat Vf, als beständige Erscheinung ge* 
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fanden, dass die Scbleimbaut des DarmkanaU 
yiel trockener, als im normalen Zustande war, 
daher auch ihr Inhalt viel fester. 3) Urinsecre'^ 
iion. Der Urin wird beständig heller, er Ter* 
liert seinen eigeiithüml. Geruch nach Durcbschnei* 
düng des Rückenmarks , namentlich kann man 
diess an dem Katzenurin bemerken , der nach 
dieser Operation auch nicht den geringsten Ge* 
ruch mehr hat. Vf. fand nicht, dass derselbe 
mehr Säure als früher enthielt, sondern gerade 
das Gegentheil; doch hat er hierüber zu wenig 
Versuche angestellt, um daron urtheilen zu köu* 
neu. Vergl. Krim er: Physiolog. Untersu* 
chungen. Leipzig 1820* 4) Endlich gehört noch 
die Beobachtung hierher, dass mau sehr häufig 
bei Reizungen u. Entzündungen des Rücken* 
marks gleichzeitig Entzündungen in anderen Or* 
ganen findet. Vergl. Ollivier: sur les mal. 
d. moölle ep. Par. 1838. T. II. p. 250: Ces 
phlegmasies, qu*on reucontre alort frerjuemmeut 
sout eridement TefiTet de la reacUon sympathique 
et des iiaisoiis si nombreuses, qui unissent la 
moelle epiuiere aux orgaues respiratoires et di* 
gestiyes. [.l/«7/er's Arch» f^Anat. u.s. Hf, Hfl, V* 
1839] {Schmidt.) 

20* Veher du Täuschung dM FernrUckenM 
der GeaichtBobJecte ; vom Prof. A. Hu eck in 
Dorpat. Da die Erklärung der von Dr. Fleisch* 
mann jun. (s. Jahrbb. Splbd. II. S. 207) mitge* 
theilteii interessanten Gesichtstäuschung nicht voll- 
kommen genügt, so hielt sich Vf. , der sich viel 
mit der Mysiologie des Gesichtssinnes beschäf- 
tigt, für aufgefordert , ebenfalls eine Erklärung 
derselben zu geben. Da aber jeder Erklärung 
dieser sonderbaren Gesicbtstäusohuiig eine be* 
stimmte Ansicht über die Art, wie das Auge 
überhaupt die^Eotfernungen misst, zum Grunde 
liegen muss, so deutet der Vf. erst die seinige 
kürzlich an. — Die Entfernung zweier Punkte 
von einander wird nach der Kraft abgemessen, 
die zum Durchschreiten des Zwischenraums zwi* 
sehen beiden Punkten in einer bestimmten Zeit 
augeweudet wird, so dass, je grösser diese An- 
strengung ist, um so grösser auch jener Zwi- 
schenraum erscheint. Das Auge misst nun den 
Abstand zweier Punkte ^un einander nach der 
grossem oder geringem Thätigkeit seiner Mus- 
keln, sobald es seine Achse von dem einen Punkte 
auf den andern richtet. Ebenso wird auch die 
Entfernung eines Punktes vom Auge selbst nur 
nach einer gewissen Anstrengung der Augenmus- 
keln abgemessen, die aber andrer Art ist, als 
die vorige, u. überhaupt eine geringere Ausdeh- 
nung hat. Es wird nämlich der Umfang der 
Bewegung, welche die Augen machen, um bald 
einen entfernten , bald einen nahen Punkt zu 
fixiren, noch dem Winkel bestimmt, unter wel- 
chem die Achsen beider Augen auf dem Gegen- 
stände zusammeutrefTen. Ist dieser parallactische 
W^inkel sehr klein, d. b. ist der betrachtete Punkt 
sehr weit , so sind die Augeuachseo fast parallel 


mit einander. Dieser kann aber nur durch eine 
überwiegende Thätigkeit der äusseren geraden 
Augenmuskeln bei geringerer Zusamineuziebuug 
der inneren zu Stande gebracht werden. Ist da- 
gegen der parallactische Winkel grösser, d. h. 
couvergireu die .^ugeuacbseii bedeutend, saüber* 
wiegt die Tlütigkeit der inneren geraden Augen- 
muskeln, während die äussere'n nachgeben. Das 
Bewusstsein , das wir über den parallactiscben 
Winkel haben , reducirt sich also auf das Be- 
wusstsein über die grössere oder geringere Thä- 
tigkeit dieser oder jener Muskeln. Uebung und 
Gewohnheit lehren uns nach der Energie dieser 
Muskellhätigkeit die Entfernung absebätzen. — 
Diese Weise des Auges, den parallact. Winkel 
zu messen, reicht aber bei grösseren Eotferuuugen 
nicht aus, daher bedieueu wir uns hierbei eines 
andern Mittels , welches darin besteht , dass wir 
den ganzen Kopf seitwärts bewegen, den Gegen- 
stand aber anhaltend fixiren u. während dieser 
Bewegung auf die dabei statt findende grössere 
oder geringere Drehung des Augapfels achten. 
Dann giebt uns die zu dieser Drehung nöihige 
Huskelthätigkeit unmittelbar das Maass des pa- 
rallact. Winkels. — Während nun einerseits 
meist beide Augen zusammen den parallact. 
Winkel messen , kann andrerseits auch jedes 
Auge für sich den Grösseuwiukel bestimmen, in- 
dem, wie oben gesagt, die Augenachse von dem 
eiuen Ende des Objects zum andern geführt wird. 
So schätzen wir die Entfernung von Gegenstän- 
den , deren Grösse uns bekannt u. in der Nahe 
bereits mit dem eignen Körper, mit dessen Fuss^ 
Spanne, Eile u. s. w. verglichen ist. Ausserdem 
wird bekanntlich die Entfernung auch nach der 
Deutlichkeit bestimmt, mit welcher das Object 
gesehen wird , ferner nach der Menge u. der Art 
zwischenliegender Gegenstände u. s. w. — Die 
mannigfaltigen Täuschungen über die Entfernung 
beruhen hiernach also tbeils auf Fehlern in der 
Schätzung, in der AburtbcUung der Hülfsmo- 
mente, theils aber auch auf einem uuriebtigeu 
oder raangclndGu Bewusstsein von den verschie- 
denen Bewegungen des Augapfels, da die rich- 
tige Schätzung der Entfernung von einem klaren 
Bewusstsein über diese Bewegungsthätigkeit ab- 
hängt. So z. B. kommen wir nicht zum deut- 
lichen Bewusstsein über den parallact. Winkel 
eines seitwärts vom Auge rasch fortbewegten Ge- 
genstandes. Wir halten eine Fliege, die uns 
umschwärmt, für einen drausieu vorbeifliegeudeu 
Vogel, u. BO umgekehrt. Wir täuschen uns aber 
auch daun über die Eutfemnng, weun ein Ob- 
ject, dessen Theile uns ihrer Grösse nach unbe- 
kannt sind, z. B. ein Thurm, unmittelbar, ohne 
dass wir das Zwischeuliegeode bemerken , über 
eine Mauer, Zaun, SchifTsbord hervorragt, wäh- 
rend wir selbst unbewegt dasitzen oder uns in 
einer passiven Bewegung befinden. Wir täu- 
schen uns im Puppentheater über die Entfernung 
u. Grösse, indem wir das Maass des eignen Kör- 
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pert an die Puppen n. die sie umgebenden Mö- 
beln u. s« w* aulegen n. sie für weiter u. grösser 
halten. Umgekehrt erscheint aus bei TerduukeU 
tem Zimmer ein grosser Kopf im Schattenspiele 
nah u. Ton natUrl. Grösse. Bei «Uesen Tauschnn- 
gen gebt die Bewegungstbätigkeit ungestört von 
Statten, es wird nur die Vorstellung ron der 
Bnergte, mit welcher wir die Muskeln anstren- 
gen, undeutlich, wird dorrJi Umstände, durch 
ein anderweitiges falsches Urtheil gestört. — Es 
kann nun aber auch ein LeideU*, eine Störung 
der Hirn- oder der Muskeilhätigkeit selbst das 
Bewusstsein von den Bewegungen mehr oder we- 
niger aufbeben u. dadurch Ursache von Augen- 
täuschungen werden. So z. B. hat das schein- 
bare Schwanken aller Gegenstände im Raus«die 
seinen Grund in dem mangelnden Bewusstsein 
von der Bewegung der Augen. Das scheinbare 
Drehen aller Objecte nach raschem Walzen findet 
statt, weil wir, uns unbewusst, die Augen wie- 
derholt seitwärts wenden. Das scheinbare Wan- 
ken, Tanzen, Niederstürzen der Gegenstände 
beim Schwindel, bei Ohnmächten, hat seinen 
Grund in einer plötzlichen Bewegung der Augen 
nach einer Richtung, deren sich der Ohnmäch- 
tige nicht bewusst ist. Beim Augenschwindel 
sind wir uns nur gewisser Bewegungen des Auges 
nicht bewusst. So z. B. folgt das Auge, wenn 
man , Uber das Geländer der Brücke sich leh- 
nend, aufmerksam in den Strom blickt, unwill- 
kürlich u. bald bewusstlos der Strömung, daher 
es denn scheint , als stehe der Strom u. bewege 
sich die Brücke, ln dem von Dr, Pleisch- 
inanu erzählten Falle wird die Täuschung über 
die Bewegung dadurch hervorgebracht, dass die 
Intention nicht mit dem Erfolge übereinstimmt, 
«twa so, wie wir zuweilen während des Kiiiscbla- 
fens die Hand nach einem Gegenstände bewegt 
zu haben meinen u. doch kaum den Finger aus- 
strecken. Der Patient Fleischmann*s be- 
strebt sich beim Pixireu eines vor ihm befind- 
lichen Objects mittels einer ihm als hinreichend 
bekannten Intention beide äusseren Augenmus- 
keln anzuspannen , während doch uur der äus- 
aere Augenmuskel des rechten Auges allein wirkt, 
der linke aber gar nicht oder doch nur sehr we- 
nig sich zusammeuzieht. Während der Patient 
also eiue Kraftaustrengung macht , die im uor- 
inalen Zustande beide Augenachsen auf 6' Ent- 
fernung richtete, stellen sieb diese doch nur auf 
ein blos 12'^ entferntes Object; dieses wird nun 
so empfunden (der Intention gemäss), als befiude 
SAcbs 6' weit. Setzen wir nämlich im gesunden 
Auge die Thätigkeitsäusserung jedes der beiden 
Kecti extern! bei einer Entfernung des Gegen- 
standes vom Auge vou so muss, wenn 

das Object auf 22'^ weit fortruckt, die Augen- 
achse einen Bogen von 12^ beschreiben. Diese 
12^ köuueu wir als Werth der Anstrengung jedes 
Reet. ext. anseheu , so dass wir also beider An- 
strengungen zusammen = 24^ setzen. Dabei 


wäre es gleichgültig, ob von diesen 24^ jeder 
Red. ext. die Hälfte, oder der eiue etwa uur 5, 
der andre 19, oder der eiue 7, der andre 17 
übernähme. Ist aber der Gegenstand 6' entfernt, 
so muss jeder Red. ext. den Augapfel um 17^ 
drehen, beide zutamineu also um 34^'. ludern 
diese grössere oder geringere Anstrengung em- 
pfuudeu w'ird, bestimmen wir hiernach die grös- 
sere oder geringere Eutferiiuiig des Punktes , in 
welchem die Augenachsen zusainmeulrefreii. 
Wenn nun der Reet. ext. des eiuen Auges in sei- 
ner Zusammenziehuugsfähigkeit durch ein Leiden 
gestört, wenn diese Fähigkeit verriugert worden, 
so muss^ bei eiuer auf beide Recti extern! ein- 
wirkendeu gleichen Intention, der Erfolg ein ver- 
schiedener sein, indem der durch den erkrankten 
Reet. ext. bewegte Bulbus mit seiuer Achse nur 
eiuen kleinen Bogen beschreibt. Setzen wir z. B., 
dass die Intention statt findet, jeden Bulbus um 
17^ nach aussen zu wenden ; «ler Reet. ext. des 
rechten Auges vollführt diese Bewegung, der des 
Unken macht aber, weil er gescbwächt ist, statt 
17® nur 7®, ao würde der Erfolg nur der sein, 
dass die Achseu beider Bulbi sich statt auf 6'^ nur 
auf 12 ** Entfernung kreuzen. Dieser Punkt 
scheint aber eben daher, weil seine Entfernung i 
nach der Intention beurtheilt winl , 6' weit. — 
Das Schießsehen der Objecte, eiue ebenso seltene 
Gesichtstäuschung wie dieses eben betrachtete 
Femrücken, hat der Vf. einmal beobachtet u. in 
der Schrift : Die Achseudrehuug des Auges, Dor- 
pat 1838, genügende Erklärung dieser Atfectioii 
gegeben , welche sich der eben betrachteten an- 
Bchiiesst. [Ibid. 1840. Nr» 1.] {Schmidt») 

21. Physioiogischee Problem; von Wil- 
liam Griffiu zu Limerick. SeM Schmerz 
nothwendig Bewwnteein, oder Empfindung noth~ \ 
wendig Au{faasungsvermögen uoraue'\ Es ist eiue 
auffallende Erscheinung, dass Krauke nach apo- 
plekt. Anfällen trotz der völligsten Bewusstlosig- 
keit, wenn sie gekueipt werden, doch Empfin- 
dung verrathen, dass ebenso, wie die Versuche 
von LeGatlois, Plourens u. Magendie be- 
weisen , Tbiere , denen die Hirnlappen ausge- 
schnitten worden , zwar nicht mehr das wahre 
Bewusstsein, nämlich Auffassungsvermögen (per- 
ceplion), Gedäclitniss u. Gedankenverbindung, be- 
sitzen, aber doch bei schmerzhaften BerÜlirungeu 
Empfindung (Sensation) äussem,ja dass geköpfte 
Amphibien bei der Berührung sich uach der Rich- 
tung , in der sie berührt wurden , hinbewegen, 
dass geköpfte Vögel , in die Luft geworfen, flat- 
tern u. 8. w., u. mithin sogar eine gewiss« Plan- 
inässigkeit der Bewegungen verrathen. Sind aber 
die Hirnlappen wirklich der Sitz des Bewusstseins, 
wie es die Versuche nicht anders lehren, so müs- 
sen die Bewegungen , die man nach ihrer Ent- 
fernung beobachtet u. vou Empfindung u. Willen 
herzuleiten pfiegt , entweder nicht von letztenn 
herrühren, oder es ist vorauszusetzeii, was jedoch 
alle Metaph^'siker für eiue Absurdität halten wür- 
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den, dau ea 2 unabhängige Centren des Bewusst* 
scins gebe, oder endlich die Bewegungen zeugen 
weder für Empfindung noch Willen , sondern 
sind Tolllg automatisch, so wie man sie denn 
auch neuerlich als Reflexionserscheinuiigeii an* 
Zusehen beliebt hat. W’enn man aber init letz- 
teren den BegrilT Terbindet , dass Terinöge der 
reflectirenden Eigenschaft des Rückenmarks, nach 
erfolgten Eindrücken auf erregbare Nerven, Thä- 
ligkeiten mittels Bewegungsneireii hervorgerufeii 
werden, so geschieht dabei die sehr willkürliche 
Voraussetzung, dass diess Alles ohne Empfindung 
vor sich gehe. Letztere lässt sich aber bei ge- 
köpften oder der Hirnlappen beraubten Thiereii 
durchaus nicht verkennen, indem die Scbmcr- 
zensäusseruiigen so unzweideutig , als irgend, 
hervortreten; aber es sind auch die Bewegungen, 
welche nach Reizung der Gliedmassen erfolgen, 
denen unverletzter Thiere sehr äliuUcli, u. schei- 
nen oft, besonders weil sie von dem Willen nicht 
coutrollirt werden, selbst heftiger hervorzutreteu. 
Ferner entsprechen die Bewegungen geköpfter 
Thiere bestimmten Zwecken, indem z. B. die 
Schildkröte gereizt sich unter die Schale zu- 
rUckzieht, der Frosch den gereizten Schenkel 
anziebt, oder am gereizten Bauche kratzt u. s. w. ; 
ja die Bewegungen verrathen Spontaiieitüt, lassen 
nach u. beginnen nach einiger Zeit von Neuem 
oder dauern länger fort, als die erste Anregung 
dazu erklärlich finden lässt. Man sieht, dass bei 
allen diesen Erscheinungen Empfindung zum 
Grunde liegen muss, u. Vf. benennt sie daher iu- 
stiuctive oder Empfindnngs- Bewegungen (sen- 
tient motious), um ihre Unabhängigkeit von dem 
W'Uleo anzudeuten , glaubt aber, dass, je höher 
die Gattung in der Thierreibe steht o. je mehr 
ihr Nervensystem entwickelt ist, auch der Wille 
eiueu desto grösseru, schwer zu sondernden Ein- 
fluss dabei ausübt, weshalb sie bei niedereren Thie- 
ren deutlicher ti. stärker hervortreten. — Unter 
Bewusstsein versteht mau entweder blos das Vor- 
handensein einer Empfindung, eines Gedankens 
oder Begehrens, oder im eigentlichen u. wahren 
Sinne den Glauben an das Vorhandensein der 
Einpfindungeii u. Gedanken , welche durcli uu* 
Bern Geist geben , u. au unsere eigne Existenz, 
als das Subject derselben , u. damit ist der Be- 
griff von Gedächtniss u. Individualität nothweudig 
verbunden. Jenes Einpfindungsbewusstsein ist 
blosse Empfindung oder Gefühl ohne Gedanken^ 
oiine Gedäclitiüss oder Keuntiilss der eignen 
Existenz, während das wahre Bewusstsein nicht 
blos die Kenntiilss oder den Glauben an die Exi- 
stenz gehabten Empfindungen , sondern auch an 
das Wesen, welches dieselben erfährt, in sich 
begreift. Das Bewusstsein im letztem Sinne des 
Worts, welches Gedanken, Auffassung, Ge- 
däebtniss u. Glauben umfasst , so wie auch der 
Wille, in sofern mau einen Act des Verstandes 
darunter versteht, sind än die Hiruhemlspbäreu 
gebunden u. gehen mit ihnen verloren, u. wenn 


nach Zerstörung derselben Bewegungen, welche 
einen gewissen W'llleii, Empfindung, Planinäs- 
sigkeit u. selbst Spontaneität beurkunden, fort- 
dauerti , so müssen wir schliesseii, dass sie ohne 
Bewusstiejn bestehen können. W'ir bemerken, 
dass die Theite eines zerschnittenen Regenwurms 
empfinden , sich nach ihren Gefühlen u. Neigun- 
gen umberbewegen , in ihren Bewegungen Hin- 
dernisse vermeiden oder zu überwinden suchen, 
u. sind dadurch geoöthigt, denselben zwar das 
Bewusstsein iih erstem Sinne des W'orts, das 
Empfindungsbewusstsein betzumessen ; aber das 
höhere Bewusstsein, das denkende Prindp, wel- 
ches auf seine eigenen Handlungen achtet, kann 
man dem Regenwunne nicht zugestelien, weil 
diesesden Begriff derliidividuaUlatiu sich schliesst 
u. sich nicht denken lässt, dass es zugleich mit 
dem Körper des Warmes In mehrere unabhän- 
gige Tbeile zerschnitten werden könne. Es ist 
daher ein grosser Unterschied zwischen Empfin- 
dung u. Autfassuiig, zwischen Gefühl u. Bewusst- 
sein ; beide haben in verschiedenen Organen ih- 
ren Sitz; das Auffassungs-Organ, das Gehirn, kann 
den Thieren genommen werden, oder sie ent- 
behren es von Natur, u. dennoch besitzen sieEin- 
' pfinduiig. Es scheint grosse Classcu von Tbie- 
ren zu geben , die ein blosses Empfindungslebeii 
ohne Bewusstsein führen ; in gleichem Zustande 
befinden sich höhere Thiere, die des Gehirns 
beraubt worden sind; u. manche krankhafte Zu- 
stände, wie Apoplexie, Epilepsie, tiefer Schlaf, 
kopflose Missgeburten sind Beispiele des, geson- 
dert u. für sich bestehenden, Empfinduugslebeiis 
beim Menschen. Freilich wird bei vollem Be- 
wusstsein jede Empfindung auch dem Geiste mit- 
getbeilt u. bietet sich, weil sie sonst nicht zum 
Bewnsstsein gelangte, nicht gesondert der Beob- 
achtung dar; man ist daher gewohnt, Einpfiu- 
duDg u. Auffassung als coexistirend, ja in gewis- 
ser Hinsicht als identisch auzuseheu. Aber man 
muss die Begritfe wohl scheiden : was man ge- 
wöhnlich Perception oder AufTassnug nennt , ist 
aus Eindrücken, Empfindungen n. Perception zu- 
sammengesetzt; es lassen sich Eindrücke denken 
ohne Binpfindung u. Perception, 2 . B. wenn ein 
amaurotisches Auge dem Lichte ausgesetzt wird; 
ferner Eindrücke mit Empfindung u. ohne Per- 
ceptiou, wie das Beispiel von Gesichtsäusseruu- 
geu bei Apoplektischeii zeigt; die Perception 
endlich setzt sowohl Eindruck, als auch Empfin- 
dung voraus. — Die Verwirrung in den hier zu 
erörternden physiologischen Begriffen ist vornehm- 
lich daher entstanden , dass man den Begriff des 
W^illens nicht genan bestimmte; man versteht 
darunter gewöhnlich eine Aeusserung des Geistes, 
mit der Bewusstsein verbunden ist. Ist nun aber 
durch Versuche erwiesen, dass Bewusstsein u. 
W'illen mit dein Gehirne verloren gehen » so er- 
giebt sich, dass bei geköpften Thieren die Be- 
wegungen, wodurch sie ihre Schmerzen ausdruk- 
ken , von Empfindung abznleiten sind , u. dass 
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man sie nicht als willkürliche , sondern als Em- 
pfindungs-Tliätigkeit anzuselien u. in eine Classe 
mit dem Husten , Niesen , Gähnen , Erbrechen, 
mit den Bewegungen der ApopiektiscUeii , kopf-> 
loser Kinder u. mit manchen Bewegungen Trau- 
meuder oder Tiefschiafender zu bringen bube. 
Die Rellexioustlieorie liudet Vf.zurErktäruug die- 
ser Erscheinungen durchaus ungenügend u. führt 
mit den aus Alison^s Physiologie entlehnten 
Worten die Gründe an, weshalb man Empfindung 
als Ursache jener Bewegungen anzuuehmen hebe, 
so wie ihm überhaupt diese tou Mars hall Hall 
aufgestellte u. von Grainger neuerdings aus- 
führlicher bearbeitete Lehre [s. uns. Jahrbb. Bd. 
XXI. S. 115 If] manchen Zweifeln zu unterlie- 
gen scheint. Dahin rechnet er ausser den un- 
zweideutigen Zeichen, die, wie schon erwähnt, 
für das Vorhandensein von Eraptindung u. Spon- 
taneität bei jenen Bewegungen sprechen, auch 
noch den von Alisoii bereits hervorgehobeueu 
Umstand, dass sich zwischen den Wurzeln der 
excitatorischeu u. reflectireudeu Nerven anato- 
misch kein Zusaintneuhang iiachweiseu lasse, u. 
dass jene Lehre die unstatthafte Voraussetzung in 
sich schliesse, dass die Nerven besondere Fasern 
iÜr Hervorbringung dieser Erscheinungen, die von 
den gewühulicbeti Einpfindungs- u. Be>veguugs- 
nerveu verschieden seien, nämlich lucident- u. 
Reflexfasern enthalten sollen. Doch läuguet Vf. 
nicht, dass allerdings manche Erscheinungen als 
durch Rellexiou bedingt anzusehen seien, wie 
z. B. die Zusamineuziehung der Regenbogenhaut 
beim Kuifalleii von Licht, das Blinzeln der Au- 
genlider, die Zusainmeuziehung des Uterus nach 
dem Tode zur Ausstossuiig der Frucht u. s. w., 
glaubt aber, dass die Beziehungeu, w*elche zwischen 
Nerveneiudrücken u. Bewegiingeti statt finden, 
noch mancher Erläuterung u. Authellung bedür- 
fen. — Um nun den Unterschied zwischen blos- 
ser Empfiudiiug u. der zum Bewusstsein gelan- 
genden Perception noch augenfälliger zu machen, 
giebt Vf. über einige bereits aiigcdeutete Bezie- 
hungen weitere Erläuterungen. Es giebt nach 
ihm wahrscheinlich 3 grosse Classeii voiiTbieren; 
die unterste besitzt nur empünduiigslose oder 
Ganglieuiierveu u. die Organe derselben vollzie- 
hen ihre Functionen, ohne Einpliiuluiigeii zu er- 
regen oder zum Bewusstsein zu gelangen, wie es 
auch beim Menschen mit dem Herzen u. den Einge- 
weideu der Fall ist. Ferner giebt es Thiere mit 
einem Rtickenmarke , die deutlich Empfindung 
verrathen u. von Empliudung abliängige Bewe- 
gungen äusserii , die Bcgehruiigsvermögen u. lu- 
stiuct besitzen, deren Leben eine Reihe vorüber- 
gehender Euiptindungen ist, die aber für VVahr- 
iielimung ihrer eignen Existenz oder der sie um- 
gebenden Welt kein Gedaclitiiiss u. Bewusstsein 
hüben. Die Thiere endlich, deren RUckeumarke 
ein Gehirn liinzugefügt ist , besitzen ausser der 
Fähigkeit zu emptiudeu auch das Vermögen, die 
EinpUuduugeu uufzufusseu u. sich ihrer bewusst 


zu werden ; bei ihnen treten die vorübergehen- 
den Eindrücke mittels des Gedächtnisses in Be- 
ziehung zu einander u. bilden ein einem Indivi- 
duum zugeböreudes Ganzes. So vereinigen die 
höiieren Thiere dreierlei Formen oder Typen der 
Existenz in sich, deren jede einzelne von derhiu- 
zugefügten völlig uiiabbitugig ist. Man zerstöre 
das Gehirn, als das Organ der AufTassung, so 
bleibt die Emphudungs- u. Ganglieuorganisatiou 
übrig ; das Thier zeigt Gefühl u. lustiuct, aber 
kein Gedächtniss, vermag die Eindrücke nicht 
eufzufasseu oder unter einander zu verknüpfen ; 
die höheren Sinne sind erloschen. Ja es scheint, 
dass letztere, namentlich das Gesicht, wo sie 
vorhanden sind, immer Perceptionsvermögen u. 
das ihm angehörige Organ , das Gehirn, voraus- 
setzeu lassen, u. dass, wenn hinilose Thiere ein 
Sehorgan besitzen, sie durch dasselbe eine blosse 
Licbteinpfiuduug gewinnen können. Zerstört 
mau ausser dein Gehirne aucli das Rückenmark, 
von dem alle Empfindung abzuhängen scheint, so 
dauern noch das organ. Leben, die Verrichtungen 
des Herzens n. der Gefässe, ja selbst die Aus- 
sonderungen fort; aber die Empfindung ist erlo- 
schen ; die Muskeln ziehen sich auf angebrachte 
Reize, so lange als ihre Reizbarkeit besteht, zu- 
sammen, aber zeigen keine regelmässige, geord- 
nete Bewegungen, die als Ausdruck des Schmer- 
zes , der Plauinassigkeit ii. der Spontaneität au- 
zuselien sein möchten. Fenier lehren die Un- 
tersuchungen Tiedemaun’s über die Entwik- 
keluug des Fötus, dass in der frühesten Periode 
Gehirn u. Rückenmark noch nicht vorhanden 
sind, während die organischen Functionen schon 
in Thäligkcit sich beliiideu ; erst gegeu Ende des 
2. Monats bildet sich das Rückenmark mit seinen 
2 vorderen Verlängerungen , den Peduuculis ce- 
rebriyoder das Empiimiungslebeu; zuletzt endlich 
mit Eutw’ickelung der Hirnlappen wird die dem 
Bewusstsein zukmntnende Organisation vollendet. 
In derselben Ordnung erfolgt auch der Tod ; in 
der Regel lebt der organische , zuerst gebildete 
Theil , die Grundlage, auf der Empfindung u. 
Perception beruhen , am längsten , wahrend das 
System der Perception, welches zuletzt hiuzuge- 
fügt wird , aid frühesten erlischt. Der Fötus 
scheint im Uterus zu alleu Periodeu u. selbst das 
Kind in den ersten Stunden nach der Geburt kein 
AuflässuDgBverinugen zu htibeu oder w'eiiigsteus 
vou seinem Organe der Perception keinen Ge- 
brauch zu inacbeu; die Autler fühlt die Bewe- 
gungen des Kindes im Uterus , die dasselbe, wie 
seine Gefühle ihm eiugeben , voriiimint, u. nie- 
mand wird ihm Willensvermögen u. noch weni- 
ger Pcrceptioneii u. Gedanken beimessen; das 
neugeborene Kind schläft, es fühlt u. äussert 
durch Bewegungen n. Geschrei seine Gefühle. 
Der Mensch iin tiefen Schlafe verhält sich wie 
das neugeborene Kind; er ist ein blosses empfin- 
dendes Wesen; die Bewegungen ii. Lageveräu- 
deruiigeu, die er voroimmt , ohne sich später 
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daran zu eriunem , u. welche man für dem Ge- nungen , welclie nach Wegnahme des Gehirns 
dächtuiss entschwundene Willeiisäusseruugeu zu nach vorhanden beobachtet werden, ebenso we- 
halten pßegt , gelangen eigentlich nie zur Per- nig mit Verrichtungen des Gehirns ven^'echseln 
ception. Im Allgemeinen mochte es bei dem darf, als mau es statthaft finden würde, bei Man- 
jetzigeu Zustande der Physiologie schwierig sein, gel von Seh- oder Hörwerkzeugen auzunehmen, 
alle Erscheinungen , die mit der Perception u. dass ihre Functionen auf andere Theile überge> 
dem EmpfiDdungslebeu verknüpft sind, im Ein- tragen seien, oder dass überhaupt ungleichartige 
zelneu erörtern zu wollen, ohne sich der Gefahr Organe, z. B. Leber u. Nieren, einander gegen* 
metaphysischer Irrthüiner auszuselzeu ; doch seltig ersetzen können. [Lond, mtd, Ga%» f'ol. 
bleibt es unzweifelhaft, dass man die Enicbei- JiXlF, />. 74^ 103, 133, 188.] {Scheidhautr.) 
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22* Uther den JVerth det men*chlicften Blik- 
ke» , aU Zeichen bei Krankheiten ; Tom Prof. Vr, 
Rosas. Der menschliche Blick ist der vielsa- 
gende Ausdruck der Thätigkeit des Auges, der 
leben dtge A usdruck des KraOmaatses, welches uu- 
serm Sehorgane iunewohiit u. mit welchem es in 
die weiten Räume der Austeiiwell hineindringt, 
mit dem Blicke saugt das Auge den feinsten al- 
ler Nahrungsstoffe, das Licht, ein, welches dann 
durch die verschiedenen Theile des Auges mau- 
iiigfallig verarbeitet, gleichsam verdaut wird u. 
zum hohem Gesichtsorgaiie gelangt , von da 
nach allen Richtungen strömt u. zuoi vielseitigen 
Gedeihen des Körpers u. des Geistes wesentlich 
beiträgt. Ohne Augenlicht ist weder eine erbeb* 
liehe körperliche, noch viel weniger geistige Aus- 
bildung zu erreichen, ja selbst kein langes Le- 
ben , denn meist sterben Bliiidgeborne vor dem 
40« Jahre. — Um nun den Blick gehörig zu ver- 
stehen, muss das Sehorgan selbst gehörig gewür- 
digt werden. Das Auge aber, welches schon die 
alten Weisen den Spiegel der Natur u. die Sonne 
des mensclil. Körpers nannten, muss aus einem 
doppelten Gesichtspunkte aufgefasst werden: 1) 
als ein Tbeil des Organismus , der somit uotb- 
wpiidiger ^Vei8e den allgemeinen Gesetzen des 
lliier. Körpers folgt; u. 2) als ein Organ, in dem 
diese Gesetze , in Folge eines eigeuthUmliclieii 
Baues 11 . eiuer eigentbümlicbeu, hierauf beruhen- 
den Tliätigkeit, mehr oder weniger inodificirt 
erscheinen. — Ad. 1. Es giebt kaum ein Gebil- 
de im iiieiisclil. Körper, welches mit anderen hoch- 
gestellten Organeu u. Systemen eine vielfachere 
11 . innigere Gemeinschaft pflegte, als das Auge. 
Zunächst vermittelt werden diese Bezieliuugeu 
des Auges durch das 2., S«, 4. u. 6. Gehiriuier- 
venpaar, dann durch den 1. u. 2. Ast des Nerv. 
Irigeiniiius u. selbst durch Zweige des Nerv, fa- 
cialis, welche Nerven alle das Auge mit demCeii- 
triini des animalen Lebens, dem Gehirne, unmit- 
telbar, — mit deu Brust - u. Bauchorganen aber 
mittels des Nerv, syinpathicus, — u. mit den pe- 
ripherischen Muskeln ii. dem Hautorgaue durch 
das Rückenmark in Verbindung setzen. Verstärkt 
werden noch diese Verbindungen des Auges durch 
dessen zahlreiche arteriöse, venöse u. lymphot. 
Gefässe, so wie durch seine mucöseii , serösen 
11 . fibrösen Gebilde ; dass demnach das Sehorgan 


bei Aflectioiieii des übrigen Körpersauf eine höchst 
verschiedene Weise iin Wege der Coutinuität u. 
Coiitiguität, des Consensus u. Antagonismus au- 
geregt werden kann. — Ad 2. Das Auge ist aber 
auch ein Organ, welches, obgleich dem Gesammt- 
orgauismus im Kleinen uacbgebildet u. alle seine 
Hauptsysteine u. Organe im engsten Raume wie- 
der darbieteud , dennoch in Folge seines eigens 
modificirten Baues (deu inan iin ganzen übrigen 
Körper so hier nirgends wiederfindet) , u. 
seiner hierauf beruhenden specif. Empfänglich- 
keit für Reize u. Thätigkeit, sein eigenthüinlichet, 
wenn gleich vom Gesainmtorgaiiismus io Vielem 
abhängiges , Leben bewahrt. Deshalb geschieht 
es auch, dass das Auge für Reize , welche die 
übrigen Organe des Körpers trelfen, u. Tür Verän- 
derungen , welche in denselben vor sich gehen, 
nicht immer in gleichem Grade empfänglich ist, 
u. nicht selten sogar eine, mit der des übrigen 
Organismus nicht übereinstimmende ursprüngli- 
che Constitution, Reizempfäiiglicbkeit , Tbätig- 
keit, Kraft u. selbst Krankheils - Dialhese auch 
dem flüchtigen Blicke des sachkundigen Beobach- 
ters nur zu deutliih verräth. Und so ist denn 
auch der menschliche Blick schon im gesunden 
Zustande verschieden : 1. Nach Verschiedenheit 
des allgemeinen Körper 2 uetande% , u. zwar a) bei 
%’erechiedenen Individuen. Denn der Blick des 
Neugeborenen \%\. starr, leblos, dumm in die Welt 
glotzend; — dagegen neugierig, geschäftig, auf- 
merksuin der Blick des bereits weiter gediehe- 
nen , die äussere Natur schon aafTasBenden , mit 
klugen Augen in die Welt liiueuischaueudeu ^i>i- 
dee\ — muthwillig, trotzig, leichtainnig ist der 
Blick des Jünglinge ; — ernst, bedacht, verstän- 
dig der Blick des ; — vorsichtig, sorgen- 

voll , berechneod der Blick des durch manche 
bittere Erfahrung heraiigereifteu Greises. ^ 
Kräftiger, härter, ausdrucksvoller ist der Blick 
des Mannes^ zarter, weicher, sanfter der des 
IVeibef. Auch hinsichtlich des Temperamentss 
ist der Blick verschieden: der Sanguiniker hat 
einen zwar lebhaften , doch flüchtigen , unstäten 
Blick, der Choleriker einen feurigen, ernsthaften, 
beharrlichen, der Melancholiker einen trüben, 
langsamen, schwärmerischen, dtr Phlegmatiker 
einen kalten, trägen, tlieiluabmlosen. Wie ver- 
schieden ist überdiess der Blick des Starken von 
2 
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jenem des Schwächlings ; wie verschieden der 
Blick des geistreichen Kopfinenschen , des ge- 
müthlichen Brustmenscheiiy des genusssüchtigen 
Bauchineiischen u. des wüsten Geschlechtsineii- 
sehen. — b) Doch ist der Bück, aucli hei einem ii« 
demselben Menschen verschieden nach F en>chit!- 
äertheii dei aUgtmeinen Zustanäts seinen Kör~ 
pers. Wie ganz anders verhalt sich der Blick, 
je nachdem Licht u. Luft« Kälte u. W ärme, Nässe 
oder Trockenheit , Elcktricitut u. ohne Zweifel 
noch viele andere Ageutien , von denen unsere 
Physik noch gar nicht geträumt hat, auf den 
Körper eiuwirkeu; wie ganz anders ist der Blick 
bei nüchternem Zustande u. nach dem Genüsse 
von Speisen u. Getränken , u. wie deutlich ver- 
schieden oft nach der Verschiedenheit der Nah- 
rung. W ie ganz anders nach vorausgegangener 
Körper- u. Geistesruhe, u. nach Körper- u. Gei- 
stesbeweguug. Wie euffalleiid malen sich die 
verschiedenen Leidenschaften im Auge ab, w'el- 
che Veränderungen im Blicke briugeii nicht schon 
vorübergelieude Storungen in den verschiedenen 
Organen hervor. — 11. Der Blick wird aber auch 
noch bestimmt durch die eigenthuml, ßeschaj^ 
ftnhtit der j4ugen , u. bietet hei sonst gleichen 
oder ähnlichen allgemeinen VerhältnUseu höchst 
aufTalleude Verschiedenheiten dar, je nachdem 
das Sehorgan stark oder schwach gebaut ist, her- 
vor- oder zurücktrilt, mit heller oder dunkeier 
Iris begabt ist; denn je nachdem in ihm das ani- 
malische oder vegetative Nervensystem, das ar- 
teriöse, venöse oder lyinphat. Gefasssyslem , u. 
das der inucösen , serösen oder hbröteii Häute 
vorwaltet; je nachdem endlich diese oder jene 
inechan., ehern, oder dynam. Reize gleichzeitig 
oder abwecheeliid auf das Auge wirken. 

Aus dem Gesagten ergiebt sich nun, dass, 
wenn schon iin gesunden Zustande so höchst ver- 
schiedene u. nicht immer leicht auszumittelnde 
Momente auf den inenschl. Blick bestimmend 
wirken, es um so schwieriger sein müsse, die dia- 
giiost. W ichtigkeit desselben bei den verschiede- 
nen Krankheitsfonnen genau zu würdigen. Es 
ist also der Blick ein höchst trügerischer Spiegel 
des geistigen u. körperlichen Zustandes u. kaim 
bei Kraiikiieiteii leicht auf gefährliche Abwege lei- 
ten. \OesUrreich^'msd. Jahrbb, Jid,X.lX, 6^. 

(ÄOCit.) 

23. Veher den Einßtiss des Gemiilhs als 
Krankheitsursache ; von JJr. C. Haller. Vf, 
theilt das Resultat S Jahre hing in einem stets 
mit 4600 Menschen gefiillten Strafliause fortge- 
setzter Deobaclituugeii mit, bestätigt damit Im 
Allgemeinen den bekannten Einlluss des Ge- 
müths auf die Gesundheit des Menschen u. be- 
merkt insbesondere, dass der Zustand eines nie- 
dergedrückten Geinüths eine stets fortwirkeude 
Kraukheitsursacbe, vorzüglich imBetrelT der Lun- 
gen 11 . des Herzens mit di‘U Umgebungen ist. 
Die Hauptkrankbeit der Gefangenen ist die 7*u- 


berculose^ in obiger Strafanstalt epidtniUch; sie 
ergreift nicht blos die Lungen, sondern auch den 
Dannkanal u. die Milz, selteuer die Nieren , Le- 
ber u. dasGehini. Die Ursachau dieser verliee- 
reudeu Krankheit liegen vorzugsweise in dein 
beschränkten Genüsse frischer Luft, u. der man- 
gelnden Bewegung iin Freien u. in dem depri- 
inirteu Gemüthe. Zur Bettäliguiig der letzten 
Ursache bemerkt Vf., dass nicht etwa blos bei 
langer Eingesperrten, soiideru weit häufiger hei 
solchen die Tuberculose vorkommt , welche erst 
vor Kurzem iu die Strafanstalt traten u. sich ihr 
Unglück zu Herzen iiahmeu. Der Eintritt in die 
Strafanstalt, w*le auch der nahe bevorstehende 
Austritt ist für die Gefangenen eiue höchst ge- 
fährliche Zeit; denn häufig bricht gleich in den 
ersten Tagen eine lebeiisgefatirlicbe Kraiikh. aus, 
so wie audrer Seits lange Kiugekerkerte, ohne je- 
mals bedeutend unwohl gewesen zu sein, kurz 
vor Ablauf ihrer Gefaugeuschaft sihwer erkrank- 
ten u. auch starben. Zum Belege der letztem 
Behauptung erzählt Vf. die Geschichte eines 
20jähr. jungen Mcnsibeu, der kurz vor Ablauf 
seiner Strafzeit, aus banger Sorge für die Zukunft, 
erkrankte u. starb. Man fand in seinem Leich- 
name Lungeiituberkel u. Hydrothorax. Durch 
ein andres Beispiel beweist Vf., dass Tuberkel 
sich auch im hohen Aller bilden. — Vorzüglich 
nachlheilig wirkt die Eiusperrung auf die Ge- 
sundheit der Zigeuner, dieser freilieitliebeiiden 
Abeiiteuerer. Die meisten derselben erliegen der 
Lungensneht, oder bekommen Caries. Noch tie- 
fem Eindruck macht die einsame Gefangenschaft 
auf das Geinüth u. die Gesundheit der Arrestan- 
ten: ist irgend ein Ketin scropliulösen oder tu- 
berkulösen Leidens vorhanden, so entwickelt er 
sich in schreckhafter .Schnelle , ii. es ist bekannt, 
dass Blüdsimi u. Wahnsinn häutiger bei solchen 
Gefangenen vorkoinineii, u. dass die S^terblich- 
keit unter ihnen grösser ist. Vf. hat muh be- 
merkt, dass dteGelängeneii, welche spinnen, häu- 
figer erkranken, als die, welche weben, ii. er er- 
klärt diess nicht sowohl aus der Verderblichkeit 
des Wollstaubes, als vielmehr aus den Uinsläu- 
deii, dass die Spinner mehr in einem Raume zu- 
sainineiigedrangt sind, als die Weber bei ihren 
grossen Masciiinei); dass diese mehr verdienen 
u. deshalb besser leben, als jene, dass das Spin- 
nen den Geist weniger beschäftigt u. deshalb der 
Phantasie mehr die Zügel schiessen lässt , als 
das Wehen, welches Nachdenken u. Aufmerk- 
samkeit erfordert u. <lem Gefangeuen weniger 
gestattet, über sein trauriges Schicksal zu grü- 
beln. So wie iinn nicht zu Jäugneii ist, dass 
vorzüglich Traurigkeit den tuberkulösen Proceas 
rasch beschleunigt; so hat Vf. auch Rokitans- 
ky*s Behauptung, dass die Tuberkel den Ty- 
phus ausschiicsseii , voilkoimnen bestätigt gr- 
fundeu. — Nächst den Tuberkeln, Scroplieln, dem 
Scorbut, den Lyuipligeschwülsteii, dem Kuocheu- 
frass u. s. w. bewirkt der Geinuthszustand aervs^ 
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platiliache ErgüsMt m du IHntrai>äcke (meist Hnks), 
(las Peruyarüitun u. Ilerty weniger bei Weibern, 
als hei Männern. Vf. fuhrt den Fall eines 62jähr. 
Mannes an, der gesund in die Anstalt kam u. 
bald darauf liydropisch starb. Ausser Ansaininlung 
von Serum u. Lymphe in der Bauchhöhle , fand 
man in dem Hersbeutel viel röthlicbtcs Serum 
mit Lymphllookeii n. das Herz mit dergleichen 
Flocken bedeckt. Ein andre« , 40jälir. Indivt-« 
duiiin, stets zu Aerger geneigt, bekam Epilepsie 
II. starb bald, ln seiner Leiche wurde niclits 
Abnormes oder Pathologisches gefunden, als ein 
bedeiiteudes^ festes Lymphexsudat, welches mehr 
als zoUdick das Herz überzog u. iiiitig mit dem 
Herzbeutel verband, u. ausgescli witzle Lymphe 
irn Mediastino antico u. längs des Verlaufes des 
linken ZwercliIVlluerTeii. [Jbid, Bd. XX, 
•V/. 3.] 

24. Beobachtungen über dißuse Entzuniiung j 
von Henry Kennedy, M. ß. Vorgeleseii in 
der Medico-Chirurg. Society, am 25.Novbr, 1839. 
Am Schlüsse der Abhandlung ergeben sich als 
Besinne aus den Beobachtungen folgende Sätze: 
1) Kein vollkouiinen Gesunder wird von dilTtiser 
Entzündung befallen. 2) Der krankhafte Zustaud, 
welcher der dilfuseu Entzündung vorausgebt, wird 
besonders durch Gemüthsunrube, grosse körper-> 
liehe Strapazen,' heftige Eindrücke auf das Ner- 
vensystem , unpassende Diät oder durch Dinge, 
die sonst das allgemeine Wohlbefinden des Kör- 
pers leiclit untergraben, erzeugt. 3) Diese Stö- 
rung der Gesundheit zeigt sich hauptsächlich ln 
ciuem kreiikhaften Zustaude des Dannkauals. 4) 
Ist dieser vorhanden , dann vermag die gering- 
fügigste Ursache dilTuse Entzündung zu bewir- 
ken. 5) Venenentzündung verursacht nicht noth- 
wendig diiTuse Entzündung. 5) Eiu Aderlass 
kann didfuse Entzündung bewirken, die Vene 
bleibt jedoch gesund. 7) Wenn Venenentzündung 
vorhanden ist, so hat das dieselbe begleitende 
Fieber mehr einen typhösen Charakter, als wenn 
diffuse Entzündung allein besteht. 8) Diffuse 
Entzündung kann entweder verschiedene Theile 
des Körpers in reissender Folge befallen, oder be- 
schräikkt sich nur auf einen Theil, wie die HtiAe, 
oder eiu Organ , wie die Lunge. 9) Eiter kann 
sich in die Gelenke , in die serösen Höhlen oder 
das Zellgewebe ergiesseo, ohne dass Entzündung 
im Umkreise bemerkbar wäre. 10) Bei dreister 
Anwendung des Cauterium actuale beim ersten 
AuOrelen dieser Entzündung darf mau mit viel 
WahrsoheinLiebkeit hoffen, die Kraukli. zu cou- 
piren ; ist dieselbe aber einmal gebildet, dann 
sind beherzte u. tiefe Einscbnilte die einzige Be- 
handlung, von welcher sich mit Zuversicht etwas 
erwarten lässt. [Dublin Jotun. Nr. 48. 1840.] 

(Grenser.) 

25* DU Reiutng dee Hückenmarkee i von Dr, 
J. H. A Ibers in Bonn. Die Beizung des Rök- 
keuinarkes ist die darch fremden Retz hervor- 
gerufene Reactiou dieses Thriles u. setzt jedes- 


mal das Vorhandensein eiues Reizes voraus. Mau 
muss also die Beizuug vom Erethismus u. vou der 
gelinden Congestion u. luflammatiou unterscheiden. 
In welchem Grade die Reizung auch statt findet, 
stets tritt sie schnell nach geschehener Einwir- 
kung ein u. afficirt das Gehirn nur dann, wenn 
sie mit ihren Symptomen in hohem Grade da 
ist. Unruhe u. Schlaflosigkeit sind bei Kindern; 
Unbehaglichkeit, Verstimmung, erschwerte Bewe- 
gung mit Unruhe u. Angst sind hei Erwachsenen 
die Vorläufer der Krankheit, die iu der Ausbil- 
dung mit folgenden Symptomen erscheint: ]) 
Krämpfe der der willkurl. Bewegung unterwor- 
fenen Organe, welche, je nach der Heftigkeit, nach 
der Ndtur u. Beschaffenheit des Reizes, vom ge- 
liugsteu Grade des Zitterns bis zur völligen Starr- 
heit alle Formen des klonisclieii u. tonischen 
Krampfes aiinehmen können. Bald herrschen 
die einen, bald die anderen vor; gewöhnlich sind 
sie vermischt oder gehen iu eioaiuier über. Diess 
ereignet sich am häufigsten bei Kindern, wo ga- 
BtrUclie Störungen Ursache der Rückenmarks- 
reizung sind; so auch bei Frauen , iu deren Ge- 
nital- u. Yerdauuiigssysteme Störungen eintre- 
ten (hyster. Beschwerden), u. selbst die period. 
Krämpfe ton. u. klon. Art, welche bei Geschwül- 
sten des Gehirns u. Rückenmarks hervortreten, 
sind Folge der Reizung des letztem Organs. Die 
Krämpfe sind uicht immer allgemeiu , sondeni 
oD nur partiell. Die Reizung vermag die Kram- 
pfe lauge zu unterhalten u. oft vou Neuem durch- 
zuführeu ; aber sie gehen nicht, wie bei entzüudl. 
Leiden des Rückenmarks, iu wirkliche Paralyse 
über. — 2) Die balbwillkürlichen Bewegungsor- 
gane, z. B. die Muskeln des Atbioeus , leiden 
nur bet tonischen Krämpfen u. auch da uur vor- 
übergehend. Z. B. Kinder , welche in Folge von 
Rücken inarksreizuug an Brustkrainpf leiden, keu- 
chen gleich uai'h dem Erwachen ii. inspiriren 
mit einem schnarrenden Tone. Diese Erscliei- 
uuiigen künden allgemeine klunUche Zufälle au 
u. bleibeu oft nach deuselbeu zurück. Bet Er- 
wachsenen bemerkt man Druck der Brust u. Be- 
klemmung, ohne in völligen Krampf Uberzuge- 
ben. So bei Hysterischen, wenn allgem. Kräm- 
pfe der Gliedmasaeu sich eiustelleu. — 3) Aus- 
ser der Irritabilität ist auch die Sensibilität ge- 
stört, obgleich weniger, als jene. Man kaim bet 
den heftigsten Krämpfen jede Stelle der Oberflä- 
che des Körpers drücken u. dgl., ohne dadurch 
eiaen aufCilleuden Schmerz zu erregen. — 4) 
Mehr leidet das Geineiugefdbl. Wie bei anderen 
Rückeumarkskrankbeiteu , so bemerkt man auch 
hier Angst u. Unruhe u. doch Gleichgültigkeit 
über die Krankheit u. ihren möglichen Ausgang. 
Bei heftiger Reizung stellt sich noch Knebeln, 
Ameisenlaufen u. Betssen , ja sogar die Empfin- 
dung elektrischer Schläge ein. Diess ist vorzüglich 
kurz vor u. während den Krämpfen der Pall. 5) 
Die Reizungen des Rückenmarks, auch wenn sie 
örtLzu entstehen scheinen, verbreiten sich gern n. 
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bald über das ganze Rückenmark , weshalb die 
Wirkungen am ganzen Körper sichtbar werden. — 
6) Heflige Reizungen des Rückenmarkes ziehen 
auch das Gehirn in ConfUct: das Bewusstsein ver- 
schwindet ; die Augen werden verdrehl, die Ge- 
sichtsziige verzerrt. Diese Zufälle verschwinden 
während der Krämpfe, kehren aber bei vermehr« 
ter Reizung von Zeit zu Zeit wiecler. — 7) Selbst 
die sympath. Nerven nehmen an der Reizung Theil, 
denn die unter dem Einflüsse dieser Nerven ste- 
henden Organe verändern ihre Function; jedoch 
ist die Thätigkeit des Magens, des Darmes, der 
Leber u. der Nieren nur bei ungewöhnlich hef- 
tigen Reizungszufällen verändert. — 8) Auch 
sind die Symptome je nach dem Sitze derReizung 
verschieden. Bel der Affection des Dorsallheiles 
leiden vorzüglich der Mastdarm, die Blase u. die 
unteren Gliedmassen ; bei der des Halstheiles 
die Organe der Respiration, des Halses u. die 
Zunge. Jedoch ist aus diesen Zulallen nicht 
jedesmal auf den Sitz des Lebels zu schliesseu, 
indem die Reizung des einen Theiles des Rük- 
kenmarkes auch den übrigen mitgetheilt werden 
kann. — 9) Das Typische im Auftreten u. Ver- 
laufe der wichtigsten Zufälle dieser Krankh. ist 
cigenthüralich. Als Grund hiervon wird ange- 
geben : a) die langsam sich verstärkende Einwir- 
kung des Reizes; b) die typische Reaction des 
Rückenmarkes; c) das eigenthümliche Verhalten 
des Rückenmarkes in acuten u. einfachen Krauk- 
heiten überhaupt. — lO) Genannte Symptome 
steigen u. sinken, so wie die Einwirkung des 
Reizes steigt oder fällt. — 11) Die allgemeinen 
Veränderungen im Pulsen, in derTemperatur hän- 
gen allein von der HeRigkeit u. Dauer der Rei- 
zung ab. Puls u. Wärme sind gewöhnlich nur 
wenig verändert; Turgor u. Hautglanz dagegen 
öfter vermindert. Umgekehrt verhalten sich da- 
gegen diese Zufälle bei der Reizbarkeitserhö- 
huDg des Rückenmarkes. Im Verlaufe der 
Krankh. ist es ebenso wichtig, zu beachten, wie 
die Heftigkeit der Krankheit ganz im Verhältnisse 
der Stärke des Reizes steht, dass z. B. die Rei- 
zungssymptome sich dann besonders steigern, 
wenn bei einem vorhandenen gastrischen Reize 
die Zufälle des Gastricismus sich verstärkt ha- 
ben. Das Fieber fehlt gewölmlicb. Die Rei- 
zung des Rückenmarkes nimmt mehrere 
gäng$. Jede gereizte Stelle dieses Organs wird 
als solche schon schwächer, als die übrigen, u. 
dadurch für Blutaiisaromlung geschickt gemacht. 
Diese Congestiou ist oft sehr umschrieben an der 
gereizten Stelle, oft auch ziemlich diffus; am 
häufigsten findet mau sie in der Pia mater u. 
Arachnoideaspinalis nach solchen Reizuugsanfäl- 
len. Aber die Cougettion ist nicht das ursprüng- 
liche Leiden , denn mau findet sie nicht in allen 
Fällen; sie bildet sich, wie in anderen gereizten 
Theilen, nach u. nach. Beim Eintritte der Cou- 
gestiou verstärken sich die Zufälle der Reizung. 
Hat letztere einmal Congestion bewirkt, so folgt, 


als dritter Zustand, Krgicssung rein seröser oder 
blutig-seröser Flüssigkeit, welie, als neuer Reiz, 
die Zufälle der Reizung verstärkt Nun tbeilt 
sich die beRige Reizung dem Gebirue mit u. es 
entstehen Tetauus u. Trismus mit Verlust des 
Bewusstseins, mit Augen- u. Geslchtskrämpfeii. 
Der Uebergang der Reizung iu Entzündung be- 
trifft besonders die Häute, während das Rücken- 
mark sich erweicht, z. B. bei Fractureu der W'ir- 
belheiue, welche als Reize wirken u. endlich In- 
flammation herbeifiihren. Der Uebergang in Tod 
erfolgt gemeiniglich plötzlich nach einem Starr- 
krampfaufalle , iu der Regel 24 — 48 Stunden 
nach begonnener Reizung. Der Uebergang in 
Gesundheit ist der gewöhnlichste u. geschieht 
mit Entfernung des Reizes. — Atiiologie. Am 
häufigsten ist die Rückenmarksreizung Folgezu- 
stand gewisser Krankheiten. Jeder fremde Kör- 
per, welcher iu das Rückeuinark eindringt, kann 
dasselbe reizen. Solche Reizung besteht nur 
kurze Zeit , indem bald Congestiou u. schlei- 
chende Entzündung die Reizung in den Hinter- 
grund drängen. Afterbildungeu des Rückenmarks 
u. Geschwülste desselben wirken mehr lähmend 
als reizend. Ebenso wenig bringt eine verhält- 
nUstnässig grosse Menge Blut Reizung im Rückeii- 
marke hervor. Dahingegen verursachen Ansamm- 
lungen von Blut u. Serum iu den serösen Hül- 
len heftige Reizung. Noch mehr tbuii diess die 
Krankheiten der Dura mater; jede Kutzündung 
dieser Haut ruft durch Reizung des Rückenmarks 
den sie begleiteudcu Tetauus herbei, u. Aus- 
wüchse der Dura mater haben denselben Erfolg. 
Entzündung, Verschwärung u. Exostose der Wir- 
belbeine scheinen zuweilen reizend zu wirkeu. 
Vom Gehirne aus theilt sich die Reizung dem 
Rückemnarke mit, diess thun auch Reizungen der 
peripher, u. sympath. Nerven u. eben dadurch 
werden die Krankheiten dieser Nerven gefähr- 
lich« Geschwülste u. chroii. Krankheiten der Ner- 
ven verursachen selten Reizung. Eine ergiebige 
Quelle der Reizung des Rückenmarkes ist die 
gestörte Function mehrerer Organe des Unterlei- 
bes. Nicht selten hängen zwar die Reizuugen des 
Magens u. Darmes von Gehirn- u. Rückeomarks- 
leiden ab ; aber umgekehrt findet dasselbe Ver- 
bältniss statt. Auch abnorme Zustände der Haut 
reizen das Rückenmark, wie z. B. chronische 
Ausschläge u. dergl., die schnell verschwandeu. 
Störungen derFuuctionen derGebärmutter ; selbst 
krankhaRc Absouderung u. Thätigkeit der Nie- 
ren u. Hoden nehmen unter den Ursachen der 
Rückenmarksreizung Platz; nicht minder wirken 
die Luugen , das Herz u. die Leber auf Ge- 
hirn u. Rückenmark. W'ird die Reizung nicht 
beseitigt, so erscheinen zwar später, nachdem die 
gewöhnlichen Symptome der Reizung verschwun- 
den sind, andere Rückeninarkskrankheiteu, aber 
doch nur solche, welche sich aus derReizung ent- 
wickeln können. Die Rückenmarksreizung ist 
daher der Anfang vieler Leiden u. ihre Kenutnisa 
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für (leu Arzt sehr wichtig. Sie ist je nach der 
Ursache in ihrem syinptoinat. Verhalten u. in ih- 
rem Verlaufe Terschieden. Geht die Reizung 
vom Gehirne aus, so treten die Reizuogssympto- 
me ohne andere ▼orhergegaugeue Zufälle plötz- 
lich auf. Entsteht sie durch Störungen im Näfa- 
rungskanale, so geheu gastrische Beschwerden 
voran, u. den Krämpfen in einzelnen Gliedmas- 
sen folgen erst heftige tetanische Zufälle« Ist ge- 
störte Hautthätigkeit die Ursache, so sind zwar 
die Krämpfe allgemein , aber nie heftig. Geht 
die Reizung von der Zerrung eines einzelnen Ner- 
ven aus , so ist die Emptiudung vorzüglich u. 
wenigstens nicht minder gestört , als die Bewe- 
gung. — Diagnose, Sie erfordert 1) das Vor- 
handensein obiger Symptome ; 2) das typische 
Auftreten derselben u. 3) die Nachweisung der 
Ursache der Reizung. Wenn also plötzliche u. 
heftige, klonische u. tonische Krämpfe bei wenig 
gestörter Empfindung; wenn plötzliche Störun- 
gen des Geineiugerühls mit den übrigen Erschei- 
nungen, besonders in Paroxysinen, bei meistens 
ruhigem, oder doch nicht fieberhaftem Pulse, nicht 
sehr erhöheler Temperatur auflreten u. mit einem 
der nachgewieseueu Reize zusaramenhängeu , so 
kann auf das Vorhandensein einer Reizung des 
Rückenmarkes geschlossen werden. — Zu ver- 
M'echseln ist diese Krankheit: a) mit erhöheter 
Reizbarkeit des Rückenmarkes. Hier, aber nicht 
in der Heizung^ ist die Empfindung ungewöhn- 
lich krankhaft gesteigert; es sind Schmerzen in 
den Gliedmassen, in den Weichen u. in der Ma- 
gengegeud, ja in der ganzen Körperfiäche ; der 
Puls ist sehr beschleunigt, die Temperatur er- 
höbet u. der Turgor vermehrt ; die Krämpfe sind 
nicht so häufig von Verlust des Bewusstseins be- 
gleitet, «lagegeu weniger aussetzend , u. nur in 
kurzen Intervallen treten Trismus u« Tetanus 
heftiger hervor« Die Reizung gebt oft schnell in 
Lähmung über; nicht so bei erhöheter Reizbar- 
keit. — b) Mit Entzündung des Rückenmarks u. 
seiner Häute. Der Schmerz iu u. au der Wirbel- 
säule , so wie die übrigeu örtlichen u. allgemei- 
nen EutzUndungssymptome geben hier die Unter- 
scheidung. — Die Reizung coinplicirt sich mit 
erhöheter Reizbarkeit, Congeitioii, EutzUnduiig, 
Erweichung , Geschwülsten des Rückenmarks u. 
Brüchen der W'irbelbeine, so wie mit allen Krank- 
heiten , welche, als Reize wirkend , Reizung des 
Rückenmarks herheizuführeu im Staude sind; na- 
mentlich mit Fiebern ii. Exantheineo. — Pro~ 
gnose. Die Reizung nimmt gewöhnlich einen 
schnellen u. glücklichen Ausgang. Ist der Reiz 
leicht zu beseitigen, wie bei Gastricismus, u. ist 
sie mässig, so erfolgt die Genesung bald. Reci- 
dive sind nicht selten. Bei seiisibelu Subjecten 
lässt die Reizung nur heftigen Krampf, aber keine 
Pulgeübel erM-artcn ; bei vollblütigen u. zu Ent- 
zündung geneigten entsteht leicht Congestion u. 
selbst InHamination des Rückenmarks. Dann 
sind zwar die Symptome der Reizung anfänglich 
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heftig, verlieren sich aber bald In Lähmung. Den 
Krämpfen folgen schnell Paraplegie, Hemiplegie 
u. Aiiaesthesis. Erstreckt sich die Reizung auf 
das Gehirn, so erfolgt leicht Erguss seröser Flüs- 
sigkeit, Ilydrocepliulus u. Hydrorhachis. — Die 
Rcizuug , welche den Nackeullieil des Rücken- 
marks befällt , kann durch Erstickung tödteii 
(z. B. iu der Rückeninarksscbwliidsuclit). Die Rei- 
zungen, welche von Magen-, Darm-u. Hautkrank- 
heiten bedingt werden , sind zwar laiigw’ierig, 
werden häufig rückfällig, aber nicht lebensgefähr- 
lich ; alleiu lebensgefährlich sind die Reizungen, 
welche durch Fractur u. Krankheiten der W'irbcl 
entstehen. Krämpfe, die mehr tonischer Art sind, 
u. anhaltender Trismus u. Tetanus tödteu leich- 
ter. — Behandlung. Man beseitige den Reiz u. 
dann die Empfänglichkeit für denselben. Im All- 
gemeinen ist ein mildes Verholten, Ruhe u. Rük- 
keulage zu empfehlen. Zur Veränderung u. Ver- 
minderung der ReizeinpfängUchkeit werden blau- 
saurer Zink, Flor, zinci, Magister, bismuthi, Senf- 
teig, laue Waschungen, Bäder u. Kataplams; bei 
Vollblütigen u. zu Eutztiiidung Geneigten Blut- 
egel empfohlen. Weingeistige u. ätherisch-ölige 
Eiureibuiigeu sind iiaclitheilig, wie Alles, was rei- 
zend wirkt. Solche Mittel, z. D. Cbamillenbäder, 
können erst nach Beseitigung der Reizung gegen 
die Reizeinpfauglichkeit augeweiidet werden, weun 
nicht Plethora iin Spiele ist. [Uannot.', Annal, 
Bä, Hl, liß, 1.] ' {^oigt.) 

26. Pall von Rückenmarksreizung ; von G e. 
C. W a 1 8 o n. Vf. hält folgende Krankengeschichte 
für einen interessanten Beitrag zu Griffith’s 
Abhandlung über das genannte Leiden. [Wahr- 
scheinlich ist das iu uns. Jalirbb. Bd. XX. 8.369 
tf. angezeigte Werk „Observations ou functio- 
nal affections of tbe spinal cord etc. By Will« 
Griffin and Dan. Griff in, London 1834“ ge- 
meint.] 

Ein 45jähr. Mann von pblegmat. Temperamente 
klagte über einen acuten Schmerz, der an der äoMern 
Seite des linken Wadenbeines herablief u. von da zur 
Fusssohle schoss; dabei keine GeachM>utst, Enisundung 
oder tonst eine Abweichung, ausser bei Druck auf der 
Linie, in der der Schmerz herabging, Vermehrung 
desselben; er schien nicht rheumatisch zu sein, war 
ohne bekannte Ursache entstanden u. nÖthigte den Pat., 
der übrigens gesund wrar u. nur an einem iCatarrh vor 
einigen Monaten gelitten hatte, zu hinken. Abfuhrun* 
gen, Waschungen mit essigs. Blei, Blutegel, schwefels* 
Chinin waren tbeüs ohne ^len , tbeiU bios von gerin- 
gem u. vorübergehendem Erfolge gewesen. Die Sebmer- 
len waren heftiger, wenn er den Fuss hängen liess; 
die Gesundheit fing an iin Allgemeinen mehr zu leiden. 
Die Zunge wurde weiss belegt, der kranke Unterschen- 
kel war etwas käker als der andre; endlich entdeckte 
man an demselben eine kleine Narbe, die der Haupt- 
berd des Sebmerzea zu sein schien u. nm denselben 
hemm eine leichte Anschwellung. Man beschloss da- 
her, diese, als die wahrscheinliche Ursache des ^»chmer- 
zes, einzuschneiden, u. dann , wenn sich der Schmerz 
als rein nervös erweise , einen Gegenreiz hier zu er- 
zeugen; zugleich gab man kohlens. Eisen reit Soda u. 
etwas Ingwer. Hierdurch wurde der heftige Schmerz 
um die Narbe herum gemässigt ; aber das Glied wurde 
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in gcwUüera Grade Unb. a. diese eigenthuml. Empfin- 
dung von modificirtem Schmerz u* Taubheit begann 
nach oben gegen den ischiiidischan Nerven zu ziehen 
II. folgte diesem Nervenstainine bis zum IschiadiKcheii 
Kinsebnitte , v^odureb ausser den Beschwerden beim 
Gehen auch noch das Sitzen erschwert wurde. Durch 
Griffin aiifinerksam gemacht untersochte man nun 
die ganze VVirbelsäule . indem man mit dem nassen 
Handtuche fest u. gleicbmässig druckend an derselben 
berabging , wobei Pat. , als man zur Verbindungsstelle 
des letzten Lendenwirbels mit tleni Heiligenbeine ge- 
langte , zackte ii. über entsrhiedeue Schmerzhaftigkeit 
klagte, so dass man erstaunte, von ihm nicht früher 
darauf aufmerksam gemacht worden zu sein. Jetzt 
gelang die Heilung schnell ; ein an dieser Stelle ange- 
brachter starker Gegenreiz hob fast gleichzeitig so- 
wohl die Reizung des Rückenmarks, als auch den da- 
von enlfernten Schmerz. [Lond. ncd. Gaz, Fol, XXI, 
|). 811.] (ScAeidAflucr.) 

27. Entzündung des RücktnmarLs ; von Er, 
n. J. Graves. 

Eine junge Krau erkrankte, nachdem sie vor ih- 
rer Verbeirathung vollkommen gesund gewesen war, 
in Folge verschiedener Misshandlungen (Schlage, Stos- 
«e , Herabwerfen von der Treppe u. s. w.) , die sie 
längere Zeit hindurch von ihrem Ehemanne erdulden 
musste. Bei ihrer Aufnahme ins Hospital am 12. Sept. 
1838 war sie in hohem Grade abgezehrt, die Respira- 
tion beschleunigt, der Puls sehr frequent; keine Brust- 
aifection, kein Kopfschmerz, aber die fürchterlichsten 
.Schmerzen in der Reg. lumb. , durch Druck auf die 
Dornfortsätze noch erhöht, u. sich nmd herum über 
den Unterleib, abwärts bis über Hüften u. Schenkel 
verbreitend : die Kranke windet sich vor Schmerz im 
Bette, schläft weder Tag noch Nacht, u. stört die an- 
«lereu Kranken durch ihr Geschrei ; kein Brustschmerz, 
keine auffallenden Veränderungen in der Beschaffen- 
heit der Zange, im Zustande des Magens u. s. w. Die 
Behandlung bestand in der Application von Schrnpf- 
köpfen u. Blutegeln an die Reg. lumbal, u. im Ge- 
brauche Dowersclier Pulver ii. anderer Opiate , indem 
der äusserste Grad von Abzehrung die Anwendung der 
Lanzette u. dasCalomel zu verbieten schien ; aus dem- 
selben Grunde unterblieb die Application von Binsen- 
pflastern. Am 16. verloren ihr« unteren Extremitäten 
das Gefühl u. am 18. verschied sie. — P. M. Alle 
ICingeweide gesund ; der Darnikanal sehr atrophisch, 
besonders das Colon ii. das Coecum, so dass es schien, 
als hatte die Kranke auch von Hunger gelitten; der 
untere Theil des Rückenmarkes u. die Catida cqiiina 
roth n. gefässreich, aber ohne lympbat. Exsudate; 
jedes Nervenbündel der Caiida zeigte an seiner hin- 
tern Fläche eine dicke strotzende Vene, während die 
übrigen Theile mit arteriellen Gefnssrerxweigtingen 
bedeckt waren. [Dublin Journal, A>. 41. l'^39.j 

(A^refsscAfflar.) 

28. Scc/is Eälie von c/iron, Rüclenrnarijh- 
entziinduug aus inneren Ursachen; beobachtet 
von B. Chabrel)'. Gegen die Soliilarpatholo- 
gen erklärt der Vf. sich für die Gifte (virus) und 
,'^chärfeu (ncres), so wie gegen die einseitigen 
Antiphlogistiker, n. widerspricht der von manchen 
Aerzlen behaupteten Ansicht von der Unheilbar- 
keit der chron. RückenmnrksentzUndung aus in- 
nerer Ursache. Als Beweis glebt er 6 Kranken- 
geschichten. 

1. Hcah. B. , 40 J. alt, hatte sehr lange einen 
Flechtenanssching am Rande des Afters. Diese Flechte 
verschwand l8<iJ von selbst. Wenige Tage darnach 
machte B. in einer sehr kühlen Nacht eine Lustfahrt 
auf der Garonnc, wobei ihn Frost ergriff. — Tags 


darauf gerufen fand C. ihn ohne Fieber . ohne Kopf- 
congestion u. bei voller Geisteskraft, aber die Bew'eg- 
lichkeit der oberen u. unteren Gliedmassen war aufge- 
hoben; bald konnte nur noch der Kopf nach den Sei- 
ten bew'egt werden. Der grössere Theil der Brustmus- 
keln, welche der Einatbmung vorstehen, war gelähmt. 
Der Husten war mit grossen Beschwerden verbunden, 
der Auswurf unmöglich. Die Trägheit des Afterschliess- 
miiskels verhinderte die freiwillige Darmentleerung, das 
Wasserlassen ging wie in gesunden Tagen. Ein Jahr 
darauf konnte B. sich ein wenig im Bette l^wcgen, seine 
äusserst abgemagerten Glieder gewannen wieder etwas 
an Stärke; der Kranke konnte die dictirten Briefe un- 
terzeichnen. Im Frühjahre 1835 sah C. ihn mit Er- 
staunen bei sich ; er war zu Fasse, ohne Stock, gekom- 
men. Kin leichtes Schwanken von rechts nach links 
beim Gehen abgerechnet, leisten seine Bewegungsorgane 
vollkommen ihre Dienste wie früher. Mehrere Aerzto 
hatten B. für unheilbar erklärt. Die Seebäder, die 
Zeit u. der feste Glaube an die Möglichkeit der Hei- 
lung haben den Sieg davon getragen. 

2. Reob. J. Mage, 42 J. alt, Tagelöhnerin, von 
Kindheit an hinkend, Mutter nur einer Tochter, wel- 
che einer guten Gesundheit sich erfreut, lioss Hrn. C. 
am 9. Decbr. 1837 rufen. Herumziehende Schmerzen 
im ganzen Körper, hauptsächlich im linken Arme; hef- 
tiges Fieber, bedeutende Wangenröthe. — Aderlass ani 
rechten Arme; starke Speckhaul. — Ohne Erleichterung 
für die Kranke 2inalige Wiederholung de» Aderlasses. — 
Der linke Arm wird gelähmt, behalt aber ganz seine Em- 
pfindlichkeit; die unteren Gliedmassen sind sehr schwach 
u. taub, können aber bew egt werden. Nach 2 Monaten ent- 
wickelt sich ein stechender Schmerz im vordem untern 
Theile der linken Brust, welcher bis ans Rückgrat 
ausstrahlt. — Diese Lähmung wich einer von der Na- 
tur eingeleiteten , mächtigen Ableitung. Es bildete 
sich nämlich in der rechten Achselgrube ein ungeheu- 
rer .4bscess, der mit der Brust derselben Seite in Ver- 
bindung stand, denn wenn man ihn mit der Hand flach 
drückte, wich die Flüssigkeit gegen die Brusldrüse 
hin, schwellte diese auf, so dass die Warze sich auf- 
richlete. Die linke Brust- u. Riickengegend, der linke 
Arm sind sehr schmerzhaft, das B^u^tende des rechten 
Schlüsselbeins angeschwollen, der Percuasionston über- 
all gut, das Athmung'^geräusch aUeiUhalben zu hören. 
Die Quelle des Congeslionsabscesses ist eine Entzün- 
dung des Rückenmark.*« in seinem obern Kückentheilo 
u. der diesen Abschnitt umgebenden Wirbel. Hierfür 
sprach auch die Lähmung des Armes. Der Abscess, 
in seiner Mitte geöffnet, lässt mehr als 1 ri' dicklichen 
Eiters ansflieniseii. Ungefähr ebenso viel ward täglich 
während dreier Monate entleert. Mittels de.s .Wetzstei- 
nes ward an der abhängigsten Stelle de« Abscessejt 
eine Gegenöffmmg angelegt u. dann Chlorwasser ein- 
gespritzt. Hekt. Fieber, erschöpfende Durchfälle, ab- 
wechselnd nnt nächtl. Schweissen, traten ein. — Kraft- 
brühen, alter Wein ii. Decoct. albuin. — Im 5. Mo- 
nate nahm die Eiterung etwa» ab, die Kräfte kehrten 
zurück. Sie konnte, auf ihre Tochter gestützt, einige 
HebriUe gehen. — Um diese Zeit wurde sie der So- 
eiät^ m^d. d’^mulation vorgestellt. Mehrere Mitglieder 
zweifelten, ob die Eiterung je versiegte, glaubten d«?n 
Tod unvermeidlich. Doch rioth man den Gebranch 
des reinigenden Symps von Portal, die Tisanen von 
Sassapariile, Nachtschatten u. s. w. an. Die Kranke 
erhielt, nach dem Verbrauche von 5 Flaschen des ge- 
nannten Kynips, ihre Kräfte wieder, so wie ihre frühere 
Wuhibeleibtheit. Seitdem ist sie ganz gesund. Bin- 
nen eines Monats schlos.sen sich die Fislelgänge. 

3. Reob, A. D., 50 J. alt, Büttner, gross u. stark, 
diente als Seesoldat 1808 auf der Insel Oueasant, 7 
franz. Meilen von Brest. Die dort einbeimisebe Kratze 
befiel ihn, wie alle seine Kameraden, u. trotzte j*der 
Behandlung. Erst I8l5 bei seiner Heimkehr befreite 
ihn seine Mutter in kurzer Frist durch eine Bchwcfol- 



II. Pathologie, Therapie und mediclnltche Klinik. 


31 


Falbe von diesem AoMchlage, — Am 16. Oclbr. 1813 
machte er aU Kanonier die Schlacht von Leipzig mit. 
Da die Klaterhrücke abgebrochen war, wollte er hieb 
durch Schwimmen retten. Kr dorchaebwamm glück- 
lieh die Kbter, aber ans Ufer gelangt, traf ihn eine 
Kugel links in den Uaach, drang, ohne den Darm zu 
xerletzen, in die Unterleibshöhle. Kr trug sie mit sich 
bis nach Toulon, wo er beinahe eine Harnverhaltung 
davon bekommen hatte. Uerade 4 Monate nach die- 
sem Schusae zog der nachmalige Oberwundarzt Pel- 
lico ihm diese Kugel durch die Srhuaswunde aus, ob- 
wohl sie schief bis zum Schanibogen hinabgesunken 
war. Noch j>*tzt besteht eine Verwachsung des iihro- 
sen (langes, den sich die Kugel gebahnt, u. des Bauch- 
feile«. 1816 hatte D. vier vener. Schanker rings um 
die Kichel, »eiche trotz einer unzureichenden, rein 
ortl. Behandlung vernarbten. Bis 1827 befand D. sich 
sehr wohl u. gewann selbst eine gewisse Wohlbeleibt- 
heit. Kines 'I'ages »lieg er, von Schweiss bedeckt, in 
«•inen Keller hinab, v>o seine Geschäfle ihn 2 Stund, 
nach einander zurtickhielteu. AU er wieder heraus- 
kam, war er wie gelahmt. Am Morgen daranf zeigten 
sich gelbe Klecken (^phelides bfpatic|ue^ — cbloasma he- 
]>at.) auf der ganzen Hiiutflache , begleitet von einem 
unerträglichen Jucken nach der ganzen Jjäiige des Rück- 
grates. Die Lebcrtlecken verschwanden, aber die 
unteren Gliedmassen blieben ge»chwächt. 1830 ver- 
mehrio Unglück u. ein heftiger Sturz auf höckerigem 
iMlaster sein Uebel u. die Beschwerden beim Gehen. 
— o Im Frühjahre 1835 bekam er ohne neue Anitek- 
znng .Schankergeschwiire am Gliedc u. Hudensacke, 
die Anschvvellung des linken Hoden machte einen Trag- 
beiitel nötbig. D. wu.*^ch seine Geschwüre mit Subli- 
mntlösimg n. sie vernarbten schnell ohne innerl. Be- 
handlung. Nun erschien eine bösartige Flechte auf 
<ler Nase. Mit Höllenstein betupft, \erschwand sie. 
Das hertimschweifendc Gift, welches auch die Flechte 
hervorgebracht, sprang nun auf das Zahnfleisch, hielt 
sich dn 2 Monate u. erzeugte eine Art Epulis. Durch 
das Aetzniiltel vertrieben, warf sichs jetzt auf die Au- 
gen. ]>. litt nun 10 Monate lang an einer iimern Au- 
genentzüiidung mit Blindheit. Im 11. Monate konnte 
er wieder leuchtende Körper unterscheiden , dann er- 
hielt er auf einmal sein Gesicht wieder. Diese Freude 
dauerte nicht lange, denn Karnverhaliong , eine Wir- 
kung der cntwirkcltcn Rnckenniarksentzündung, folgte 
<!er Angeneiilzündung. Der Kranke klagte über ein 
Gefnlil von starkem Frost längs der Wirbelsäule, über 
Taubsein der Füsse. 8o während 8 Tagen. Dann 
empfand er einen Schmerz in dem vordem untern Ab- 
schnitte der linken Hälfte der Brust, welcher bis 
in die Kreiizgegcnd ausstrahlte. — .4m 2. Novbr. 1837 
volikonnnenc Lähmung der ganzen Hälfte der linken 
Nabel- ii. Unterbauchgegend, so wie der rechten Un- 
tcrbauchgegend , der Blase u. des .Masldarms. Ein 
heftiger, tiefer, anhaltender Sclnncrz ward ein wenig 
über dem Kreuzbeine gcfübll. Harn - u. Darmauslee- 
rung finden nicht mehr freiwillig sult. 36 Tage spä- 
ter, am 5. Decbr. 1837, begiebl sich J). ins Kranken- 
haus. Der Kranke entleerte, was er früher schon ge- 
than, mit Hülfe eines Katheters, so oft er Drang fühlte, 
seine Blase. Unvermögen, das Wasser zu halten, war 
der Harnverhaltung gefolgt. Es wurden im Kranken- 
hause Blntogei , Uliisenpflaster, Moxen, Einreibungen 
der Tinct« cantharid. in die unteren Gliedmassen und 
wiederholt Abführmittel angewandt. Klvstire konnte 
der Kranke nicht hei sich behalten, man musste den 
Kotbinassen , wie sie sich leigten, beraushelfen. Im 
Kehr. 1838 wurden 4 Dampfbäder gebraucht, wodurch 
der bestehende Blasenkatnrrh verschlimmert wurde, 
der Karn dick, mit Schleim u. eiterförmigen Massen 
gemischt 11 . zuweilen veilchenblau gefärbt erschien. 
— Ks zeigte sich nicht weit von der Bchnsswundnarbe 
in der rechten (Jnterbaucligegend eine höckerige, un- 
gleiche, faostgrosse Geschwulst, die am Schambeine n. 


an der vordem Blasenwand angewachsen zu sein schien. 
Man glaubte mit einer Krebsgeschwulst zu thun zu 
haben wegen der stechenden Schmerzen, welche der, 
wie inan glaubte, einem sichern Tode geweihte Kranke 
darin empfand, u. beschränkte sich auf die besänfti- 
genden u. Abführmittel. — Im Frühjahre 1838 er- 
wachte in den Ober- n. Unterschenkeln, welche bisher 
unaufhörlich abgemagert hatten , die Knipfmdung wie- 
der ein wenig, u. er versuchte, auf die 8chuitem 
zweier Männer gestützt, einige Schritte zu machen; 
allein seine unteren Glider wurden von einem schüt- 
telnden Krampfe bewegt, welcher durch die Berüh- 
rung der Krde noch vermehrt wurde; daher war er 
genothigt, diese schmerzhafte Uebung aufzugeben. Die 
Anziehmtiskeln des Unterschenkels, der gerade Schen- 
kelmuskel u. der eigne Ausstrecker der grossen Zehn 
w*areii sehr häoflg der »Sitz sehr starker, sebmerzhaf- 
tec Zusammenziehungen , worauf grosse SchialTheit 
folgte. Dieser Krampf begann immer an den grossen 
Zehen, welche steif aufgerichtet wurden, pflanzte sich 
nach u. nach bis znm Psoas u. Darmbeinmiiskel fort, 
wo er endete. — Wenn der Kranke sass, beide Ftisse 
auf den Boden gestemmt, so ward bisweilen in nnbe- 
Btimmten Stunden durch einen Krampf der rechte Un- 
terschenkel mit Gewalt auf der Mitte des linken ge- 
kreuzt, fiel dann, wie der Krampf nachliess, zurück; 
einige Augenblicke spater brachte eine blinde Gewalt 
ihn zu derselben Höbe, u. so mehrere Male in einigen 
MiniitMi. — Im Juli 1838 begab sich der Kranke auf 
Hrn. Uhabrely’s Rath nach Bar^ges, wo or 28 Bä- 
der gebrauchte mit merklicher Besserung, denn er 
konnte nun die Beine besser bewegen. Die Versto- 
pfung war zwar noch vennehrt worden , das Unver- 
mögen , den Harn zu halten, bestand noch fort, doch 
ward das Wasser einige Male freiwillig u. im Strahle 
gelassen. — In dem Maasse, als die Kälte »ich fühlen 
lässt, ist der Zustand des Kranken derselbe geblieben. 
Doch was seit seiner Krankheit nicht geschehen i*>t, 
er hat einige Male von selbst Stuhlgang. In ei- 
ner dieser Ausleerungen bemerkte man zwei »chwamin- 
ähnliche, nussgrossc Körj>cr. Seitdem ist dieGeschwuIst 
in der Uiilerbaiichgegend verschwunden; Hr. C. ist 
geneigt, zu glauben, dass dieselbe durch diese Art von 
Darmpolyperl, die man durch die Banchwände fahlen 
konnte, gebildet worden. — Da man sein Uebel ohne 
Berucksichiigtmg des Vorausgegangeuen bisher nur 
Örtl. beliandelt hatte, so liess C. nun 8 Flaschen des 
Syrups von Porta I n. gleichzeitig einen starken Sa.s- 
saparillabsud gebrauchen, worauf der Kranke, der zelt- 
her den rechten Fuss kaum aufheben konnte ii. den 
linken beim Versuche zu gehen naciischleifie, beide auf 
einen gewöhnlichen >Sessel zu setzen vermochte. Als er im 
Frühjahre 1839 nnch Bareges reiste, konnte er einige 
Schritte mit Krücken gehen, sein Magen verdaute gut, 
der Stuhlgang war träge u. die Incontinentia nrinae 
bestand noch. Kr nahm dort 30 Bäder n. 8 l'ropf- 
bäUer. Das Gewicht der W'asser>äule würde ihn zu 
Boden gestreckt haben, wenn er sich nicht mit aller Kraft 
fe.-tgehalten hätte. l)ic>^e Tropfbäder verursachten ihm 
Sebmerzen ii. Bliitliar<ien , daher setzte man mit Ihnen 
aus. Beim fünften Bade fühlte D. seine Küsse frei wer- 
den, konnte allein aufstehen, sich ankleiden u. gehen. 
Am 9. Ang. kam er zu Kusse mit einem Stabe zu Hro. 
C. Die Stuhlgänge erfolgten nun freiwillig u. regel- 
mässig, die Inroniin. iirln. bestand zwar noch, aber nur 
zeitweis. 1>. fühlt wohl das Bedürfniss, seine Blase ZD 
entleeren, hat aber nicht Zeit, zum Nuchttopfe zu grei- 
fen u. muss daher einen wasserdichten Sack trugen. 
Doch la.'tst diese Hllmälige Besserung hoffen, dass die 
Blase ihrer Verrichtung wieder vollkommen vursteben 
dürfte. 

4. ßeob. Da.., verabschiedeter Soldut, 52 J. alt, 
befand sich im Novbr. 1^38 in Pauillac, wo er während 
einiger WocJien täglich seiner Geschäfte halber »ich 
einschiilen musste. Damals regnete es fast unaufhörlich. 
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D. hatte keine Wa.«cbe an Bord , behielt seine durch- 
nässten Kleider auf dein Leibe u. schlief auf der Bank» 
Belm Krwachen fühlte er sich in seinen Bewegungen 
gehindert u. konnte, die Leiter nicht hinansieigen. £r 
empfand einen liefuii Schmerz z%^!schen beiden Schal- 
tern u. nach der Lange des Rückgrats bis zum Kreuz- 
beine . wo man auch eine Geschwulst bemerkte. Die 
unteren Gliedmassen konnten nicht bewegt werden, hef- 
tiges Ahweichen mit Slubizwang war zugegen. Als 
Hr. C. ihn 14 Tage spater in Bordeaux sab, halte sich 
eine heftige, eiternde Entzündung der Bindehaut mit 
Lichtscheu entwickelt, welche sich auf die Ansetzung 
von lä Blutegeln an den After milderte. Der Kranke 
begab sich am 15. Decbr. ins Spital. Die unteren Glie- 
der magerten sehr ab, der linke Unterschenkel bog sich 
u. das Knie schwoll sehr an; man befürchtete eine An- 
kylose u. legte eine Schiene unter die Kniekehle, liesa 
die Brechweinsteinsalbe einreiben, reichte beruhigeode 
Pillen, Sassaparillenlisane u. AbfabrmiUel. Am 24. 
Kebr. 1S39 Verliese er ungehcilt das Spital. Der Schmerz 
war verschwunden, aber er konnte keinen Fass rühren 
u. die Geschlechtstheile waren in der vollkommensten 
Atonie. Im Mai gewannen sie ihre frühere Kraft wie- 
der. — Hr. C. Hess ihn Sassaparillabkochung, die Pil- 
len vonBellos t, denSyrup von Portal nehmen. Dazu 
bewogen ihn eine>theils die etwas spät gemachten An- 
gaben des Kranken. Derselbe hatte nämlich 14 Tage 
nach seiner Lähmung von freien Stücken eine Ure- 
thritis bekommen u. 1823 auf den Antillen zwei vener. 
Bubonen gehabt, welche, in Verschwärung ubergegan- 
gen, erst nach 2 Jahr, vernarbten. C. stellte ihn der 
niedUin. Gesellschaft vor. Auf den Rath derselben 
wurden bandförmige Senfpflaster längt der Wirbel- 
säule angewandt, von Zeit zu Zeit Blutegel an den 
After gesetzt u. mit den reinigenden Mitteln fortge- 
fahreii, dann einige Dampfbäder gebraucht* Jetzt ist 
Hr. D. vollkominen gcbeill. 

5. Heob, B., 63 J. alt, Winzer, litt lange Zeit 
an Isclialgia, welche bis 3mal des Jahres sieb so 
verschlimmerte, dass er mehrere Tage das Belt buten 
musste. Diese Anfälle traten immer sehr plötzlich ein 
unter heftig stechenden Kreuzschmerzen, er fiei dabei 
zu Poden u. konnte nicht aufstehen. Schon einige 
Zeit war er frei geblieben, als er im Frühjahre 1^36 
ein Taubsein seiner Arme u. Hände bemerkte, mit 
Fieber, Kopfweh, berumiiehenden Schmerzen im Rück- 
grate u. Schwäche der Beine. Nach u. nach wurden 
auch die oberen Gliedmassen gelähmt, iinemplindtich 
u. magerten ab, die Finger krümmten sich wie Vogel- 
klauen; die Beine erlangten ihre frühere Stärke wie- 
der. Im Sommer konnte er seine Hände bis an den 
Mund bringen , im Winter mu.«ste er sich futtern las- 
sen. Auf den Rath der medicin. Gesellschaft von 
Bordeaux wurden zwei Aderlässe angestelU, Blasen- 
pflasterstreifen längs der irbebäule, Einreibungen 
mit der Tiuct. camharid. , innerlich das Extract der 
Brechnuss angewandt, aber Alles ohne genügendes Kr- 
gebniss. Der Kranke scheint zu bejahrt, als dass die 
Natur noch eine mächtige Heilbestrebung loacben wird. 

6. lieob, F., 38 J. alt, Maurer, arbeitete täglich 
an der Wiederher.«tellung der Oefen in einer Krzgiea- 
serei. Die Erze, welche man da schmolz, enthielten 

Blei, ln der Form der Blei|>Uttc ist dieses Metall 
gerade am schädlichsten; die Bleikolik kommt daher 
in die.oer Anstalt sehr häufig vor. Innerhalb Ij Jahre 
ward F. 6mal davon befallen. Hr. C. heilte ihn Im- 
mer wieder auf die von ihm angegebene Weise. (Die- 
sen Verfahren berücksichtigt folgende drei Anzeigen: 
a) die »Schmerzen zu stillen u. die krampfhafte Zu- 
aamnienziehung der Gedärme abztispannen durch die 
krampfstillfMideii , einschläfernden Tränke, laue Bäder 
u. Um.schläge u. kampherhaitige ßlnsenpflastcr. b) Die 
im Dickdarine angeliäuften Koihma>sen zu entleeren 
durch ölige Klyslirc, gelinde Abfühnuiitel , besonders 


Ricinus - u. Crotonöl. c) Nachkur mit Ttsanen , er- 
weichenden Kiystiren, Bädern u. atreoger Diät wah- 
rend einiger Zeit.) — Die fünf ersten Anfälle lieaaen 
keine 8pur zurück; aber der letzte Rückfall traf vor- 
züglich das Rückenmark u. verdiente mit Fug den 
Namen Rbachialgia, den Astruc der Bleikolik gegeben. 
Der Kranke empfand lebhafte Schmerzen zwischen den 
Schultern, seine Arme zitterten heftig, waren theil- 
weise gelähmt, aber sehr empfindlich. — Aderlass am 
Arme, Senfteige längs der Wirbelsäule n. 'I'ropfbäder, 
worauf Besserung eintrat. Die Soc. mäd. d’ömul. rielh 
Limonade, Birnen- u. Pflaumenkur, fliegende Seiifteige 
an n. Aendorung seiner Beschäftigung. F. kann wie- 
der arbeiten , zittert aber noch ein wenig. [HuUetin 
mäd. du Midi. T. Fii. Septbr. 1839.] {^TeMor jun.) 

29* Heilung eines vhron. Rückenmarkslei-^ 
dens durch die Anwendung des Haarseiles ; mit- 
gefh. von Hr, Mahot. Der Vf. bemerkt, dasi 
die Kraukbeiten des Ruckemnarks noch von ei- 
nem gewissen Dunkel bedeckt wären, findet den 
Grund davon in der tiefen Lage dieses Gebildes, 
welche eine iininiMelbare Untersuchung bei sei- 
ner Erkrankung nicht gestatte u. s. w. , u. be- 
klagt, dass selbst die patbolog. Anatomie bis jetzt 
diese Dunkelheit aufznhelien nicht vermocht habe. 
Letztere Thatsacbe glaubt Vf. sich durch die 
Schwierigkeit, die Rückeiunarksböhle zu eröff- 
nen, erklären zu müssen, indem man sehr häutig 
die Veränderungen, welche nach dein Tode iu 
diesem so zarten Organe sich finden , mit mehr 
Recht für Folgen der Handgriffe bei Krölfiiiiug 
der Rückgratshühle , als fitr Kraukbeilsproducte 
halten dürfte. Ans diesen Gründen, glaubt er, 
solle man alle wichtigeren Fälle von Rückeii- 
marksleiden sammeln, ii. darum tbeilter folgende 
Kraukbeitsgescbichte mit. 

P. Chasse, 34 J. alt, Seemann, gross, kräftig, von 
brauner Haut, schwarzhaarig, gesund, mit ein wenig 
gekrümmtem Kücken, ohne dass er jedoch jemals einen 
uiigewöhnl. Vorsprung an seiner Wirbelsäule bemerkt 
hätte, befand sich im Laufe des Juli 1S36 an Bord 
eines Wallluchningers , als er vom Verdecke in den 
Raum, etwa 15 Fii!»s tief, hinabfiel, wobei seine rechte 
Seite heftig an eine Planke stiess. — ln Folge dieae.s 
Unfalls fühlte er in der Seite ti. in den Nieren hef- 
tige Schmerzen, welche ihn nöthigten, 3 Monate lang 
das Bett zu hüten. Obschon er kein Blut spie, ward 
ihm doch 2mal zur Ador gelassen. Nach Verfluas 
dieser 3 Monate trat er seinen Dienst wieder an, und 
befand ^icb, einige Schmerzen in den Nieren n. der 
Seite abgerechnet, wohl, bis er im Laufe des Aprils 
1837, gerade um die Zeit, als er sich in Frankreich 
aiisschilTte, bemerkte, dass seine Zehen weniger em- 
pfindlich würden; allmälig, ohne dass er Schmerzen in 
diesen Theilen empfunden halte, breitete sich dann der 
Verlust der Empfindung fortschreitend aus über die 
Fü^se, die Unterschenkel, die Kniee u. die Oberschen- 
kel. Hierauf ward cs ihm unmöglich, sich aufrecht 
zu erhalten n. zu gehen. Das Zusammenziehongsver- 
mögen der Muskeln der unteren Gliedmassen war ver- 
nichtet. Bald hatte die Lähmung das Becken u. den 
Bnucli erreicht. Endlich hemmte sie ihren Lauf nach 
aufwärts, verbreitete sich mm rings um den Rumpf 
etwa 2” über dem Schwertforlsalze ; weiter aufwärtn 
behielt die Haut alle Ihre gewöhnl. Eigenschaften. 
Die Arme erlitten keine Vem»in'lerutig , weder der 
Kraft, noch der Empfindung. Die gelähmten Theile 
selbst hatten wohl das Taslvermögen verloren, aber 
sie batten jenes, Warme u. Kälte zu unterscheiden, 
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bewahrt. — Stach mm mit einer Nadel In den nntem Jnni. Alle zwUchen dem Nabel a. den Knöcheln ge~ 
Tbcii der Brost, so empfand der Kranke Schmerzen iegenen Theiie sind ungefähr zu ihrem normalen Zu- 
u. die Moskeln zogen sich zusammen ; weiter unten stände zuruckgekehrt. Aber ira ganzen Kusse besteht 
auf dem Bauche war die Empfindung viel dunkler, die Lähitiung noch; der Kranke hält sich auf seinen 
doch ward sie wahrgenominen u. noch von einer leicb- Beinen, aber er kann noch nicht gehen, u. selbst weitn 


teil Zusammenziehung begleitet. — Dieselben Versuche 
erregten an den unteren Gliedmassen schmerzhafle 
Krämpfe, Krämpfe, denen Chassä seit seiner Krankheit 
häufig unterworfen ist. — Kr konnte mit seinen Bei- 
nen keine Bewegung von freien Stücken vollführcn, 
aber dieselben waren sehr häufig der Sitz sehr starker 
»Schmerzen u. heftiger krampfhafter Zusammenzie- 
bungen ; zuweilen fühlte er in den gelähmten Theilen 


er eine Zeit lang gesessen hat, fühlt er in der Ober- 
baiichgegend u. an den oberen Anheflungsstellen der 
Seiteiimuskeln des Unterleibes einen Schmerz, weUher 
ihn nölhigt, die wagereebte Lage wieder anzuiiehmcn. 
— - 1. Juli. Seit dem 5. Juni sind bis jetzt 21 arotnat. 
Dampfliäder gebraucht worden. — 5. Juli Abends. 
Lebhafte Schmerzen in den Nieren u. der Brust. — 
6. Juli. Die Schmerzen dauern an; sie werden in der 


sehr lebhaftes Jucken, weiches ihn zwang, sich stark Hobe der letzten Kippen gefühlt, scheinen sich von 
zu kratzen. Nach einem solchen Anfälle von Jucken hinten nach vom zu ziehen, indem sie eine Art von 
erschien auf dem Bauche ein Ausschlag in Form von Gürtel an der Grundfläche des Brustkorbes bilden, 
ziemlich grossen zugespiuten Bläschen, welche aber Die Beine sind nicht schwächer als gewöhnlich, aber 
weder Brennen, noch Jucken vernrsaebten. Als man sie zittern mehr; die Wirbelsäule ist gegen den Druck 
die Wirbelsäule untersuchte, fand man den 4. oder 5. etwas empfindlich in der Gegend, welche dem 9. oder 
Hückenwirbel stark hervorragend. Der Domfortsatz 10. Rückenwirbel entspricht; es ist an dieser Stelle 
desselben bildete einen beträchtlichen Vorsprung, sein aber nichts Zusehen. 25 Blutegel an die schmerzhafte 
l'infang schien auch vermehrt za sein, aber er zeigte Stelle. — 12. Juli. Der Kranke fühlt nur noch einige 
keine Abweichung nach der Seite. Die ganze Wirbel- Schmerzen in den Nieren ; er hält sich auf seinen 
siule verläuft in ihrer ursprüngl. Richtung u. der Beinen ohne Krücken, kann aber nichtsdestoweniger 


Kranke behauptet, nie die?>en Vorsprung u. nie Schmer 
zen an dieser Stelle empfunden zu haben. Der Druck 
u. die Percussion waren nicht schmerzhaft, weder an 
der bezeicbiieten, noch an einer andern Stelle des Rück- 
greis« — Dax Bedurfniss zu harnen gab sich oft 
kund; die Stühle gingen hart ii. nur alle 2 oder 3 


noch nicht allein gehen. — 1. AugusL Chassö fängt 

an, einige Schritte ohne Krücken za machen, allein 
mit Hülfe eines Stockes. — 8. Aug. Die Besserung 
macht allinälig Fortschritte, jedoch danert die Unem- 
pfindlichkeit unterhalb der Knöchel noch an. — 15. Aug. 
Aromat. Fusxbäder, fortgesetzt alltäglich bis zum 24. 


— sonxt ist das Befinden gut, desgleichen die August. Am 24. Aug. geht der Kranke hinreichend 
Kxivlust, überall hört man das Athmungigcräusch deut- gut, um mit einem Stocke vom Hdtel-Dicu bis in die 
lieh 0 . der Puls ist ruhig. — Vor seiner Ankunft in 
Nantes war Chasse 4 Monate im Kxankenbause zu 
Cette; er ward dort behandelt, ohne dass man eine 
Besserung erzielt hätte, obwohl man trockene Schröpf- 

Lai.C. r j_ i.»: :» 


Mitte des Grabent zu gehen. Die Empfindlichkeit in 
den Füssen ist immer noch sehr undeutlich. Er, ver- 
lässt Tags darauf das Krankenhaus. 

Vf. knüpft an diese Krankengeschichte folgende 


köpfe längs der Wirbelsäule, reizende Einreibungen u. Bemerkangen. Itn Juli 1836 stürzt Ch. in den Schiffs 
Bider von Mineralwasser angewandt batte. — Am 14. raum, wobei die rechte Seite vorzüglich hart mitge- 
Becbr. kam der Kranke in das HdteUDieu zu Nantes 
auf die Abtheilung des Hrn. Marion de Proc4. 

Non seinem Eintritte bis zum Z4. desselben Monats 
worden 6mal u. zwar allemal 15 Blutegel an das Rück- 
grat gesetzt. — Am 26. u. 30. zwei blutige Schröpf- 
kÖpfe an die leidende Stelle. — Am 31. Decbr. Leb- 


nommen wird. Während dreier Monate in Folge die- 
ses Falles lebhafte Schmerzen in der verletzten Seit« 
und der Lendengegend, welche mehrmals Blutentzie- 
bung erheischen, worauf dieselben verschwinden, so 
dass Cb. seinen Dienst wieder versiebt bis zam 
April 1837. Erst 9 Monate nach seinem Sturze ohne 


hafte Schroerxen in den Beinen, den Oberschenkeln, neae Ursache, ohne Vermehrung der Schmerzen be- 
den Brust- u. Banchwänden ; der Kranke kann seit 2 merkt er eine Verminderung des Kmpfindungs- u. Be- 
Tagen den Harn die ganze Nacht zurückhalten. — wegungavermögens aeiner Füsxe. Unmerkiiim schreitet 
8. Jan. ln der vergangenen Nacht sehr schmerzhafte die Lähmung sowohl dem Grade, als der Aasdehnung 
Krämpfe, hervorgerufen durch den geringsten Versuch, nach vorwärts a. endet damit, dass sie die unteren 
sich zu bewegen; unabhängig von den Krämpfen be- Gliedmassen ganz, den Rumpf aber zur Hälfte befallt, 
»ländi^e Schmerzen in den Beinen. — 20. Febr. Der- Der Kranke bleibt 5 Monate in diesem Zustande, geht 
wibe Zustand. Alle 2 oder 3 Tage blutige Schröpf- dann ln das Krankenhaus von Cette, welches er nach 
köpfe auf den Racken. — 25. Febr. Da der Zustand 4 Monat, ohne einige Besserung verlässt^ wird in das 
des Kranken trotz der Anwendung der Schröpfköpfe Hdtel-Dieu zu Nantes aufgenominen, wo man bei der 
0. Blutegel ungefähr der nämliche geblieben ist, so Untersuchung der Wirbelsäule in der Rückengegend 
wtschioRs man sich, auf der Seite, auf welcher sich derselben einen beträchtlichen Knochenvorsprung, b«K 
direb die Abweichung der Wirbelsäule eine Geschwulst dingt durch eine Abweichung der Wirbel nach rück- 
pbildet hatte, ein Haarseil zu setzen. — 11. April, wärts, entdeckt, von welcher der Kranke bisher nichts 
Non der Zeit an , wo das Haarseil gezogen worden, wusste. Acht Monate spater wird er fast ganz geheilt 
>ind die Krämpfe weniger schmerzhaft ti. seltener ge- entlassen. — Welcher Ursache soll man die Entstehung 
'vorden, u. heute, am 11. April, fängt Cbass6 an, mit der Krankh. zusefareibeny Darf man die Abweichung 
•einen unteren Gliedmassen einige Bewegungen zu ma- des Rückgrats u. die Lähmung als unabhängig von 
eben, aber er kann sich noch nicht auf dieselben stützen; dem Sturze u. gleichsam als freiwillig entwickelt be- 
beginnt auch die Berührung fremder Körper an al- trachten? Oder dürfen sie in Verbindung gebracht wer- 
l^n g^hmten Theilen wahrzunehmen, jedoch wird diese den mit dem Unfälle von 1836? Vf. glaubt, dass er- 
LerühUwahmehmung immer undeutlicher, je mehr man atere Annahme wohl nur schwach begründet erscheine, 
•ich den Füssen nähert. — 24. April. Eine Art Fle- wenn man die kräftige LeibesbescbafTenheit des Man- 
btranfall mit Zittern der Arme, der Kranke hat kel- nes, die starke Entwickelung seiner Muskeln, die Ab- 
Frost gefühlt. — 25. Neuer Anfall mit Schändern, Wesenheit aller Zeichen , welche auf Scropheln hin- 
«ittern, Hitze; dann Schweiss mit bedeutendem Kopf- deuten könnten, berücksichtige, u. erklärt sich für die 
rothem Gesichte, häufigem Pulse ohne Härte. — Bejahung der zweiten Frage, obwohl es nichtsdesto- 
26. 30 Blutegel ans Rückgrat. — Am 29. April, weniger aussergewöhnlich erschiene, dass ein Starz auf 
Fleberanfalle haben sich nicht erneuert. — Am die Seite einen solchen schlimmen Einfluss auf die 
Mai. Seit H Tagen bat sieh die Empfiodlichkett Wirbelsäule aussern könne, n. dass keine krankhafte 
^ Zusamroenziehbarkeit merklich vermehrt, — Am 9, Erscheiouog, der Lähmung vorausgehend, den Kranken 
Hcd. Jakrbb. B«l. XXTIII. Hfl. I. 3 
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von dem ihm bevoratehenden tmnrigen Zantande in 
Kenntnias gesetzt habe. Jedes Kalls arhirne ihm die 
Verletzung ursprünglich das Knochengerüst getroffen 
zu haben u. die häbmnng nur aU Folge der Ab\>ei- 
t hung der Wirbel eingetreten zu sein. — Die gelähm- 
ten Thciie hatten ihr Zusammeiiztehungsvennögen ganz 
II. gar verloren, der Kranke konnte nicht die geringste 
freiwillige Bewegung damit machen; man konnte die 
unteren Glieder zwicken u. stechen , ohne Schmerzen 
zu verursachen, gleichwohl war das Wahrnehmungs- 
vermögen furW'arme u. Kälte gebliel>en. Erbemerkte 
das Auflegen der Hand auf die gelähmten Theile nur 
durch die Empfindung von Wärme oder Kälte, welche 
sie ihm verursachte. Ausserdem fühlte er zu einer 
gewissen Zeit ein lebhaftes Jucken, welches ihn zum 
Kratzen brachte, worauf ein grosiblasiger Aus.«chlag 
hervorbrach, welcher in einiger Beziehung zur Krätze 
stand. Die einseitige Lähmung der Bewegung mit Kr- 
lialiung der Empfindung bis zu einem gewissen Grade 
ist übrigens oft beobachtet worden. — Bcmerkcnswerlh 
ist noch, dass, obschon die Baucbwanditngen nicht 
mehr durch die Macht des Willens bewegt wurden, 
der Kranke doch das Vermögen , zu Stuhl zu gehen 
u. seinen Ham zu lassen, behalten; nur mii'^ste letz- 
tere Ausscheidung öfter statt finden. Ohne Zweifel 
konnte er das W'asser nicht lange zurückhalten, weil 
der BlasenhaU, welcher seine Nerven hauptsächlich 
vom Rückenmarke erhält, halbgelähmt war u. den Mus- 
kelfasern des Blasengrundes, welche sich unter dem 
Einflüsse der Ganglicnnerven zossmmenzielien u. sich 
hier im Zustande völliger Unverictztheit befanden , kei- 
nen starken Widerstand leisten konnten. Dieser Um- 
stand ist um so merkwürdiger, weil man allgemein die 
Thatigkeit der Bauchmuskeln bei der Kntleeriing des 
Mastdarmes u. der Blase für unerlässlich nothwendig 
hält. — ' Zu beachten ist noch die Art, wie die Läh- 
mnng sich löste, allmälig von oben nach unten rück- 
schreitend. < — W'as die Behandlung anbelangt, so er- 
scheint die vortheilhafte Wirkung des Haar.oeiles un- 
verkennbar. Vom 24. Decbr. bis zum 24. Febr. An- 
wendung von Blutegeln u. blutigen fichröpfköpfen ; bis 
dahin keine merkliche Besserung. Am 25. Febr. wird 
das Haarseil gesetzt, u. von diesem Augenblicke an 
beginnt die Abnahme der Krankhidtserscheiniingen all- 
malig zwar, aber offenbar. Zweimal .scheint Ch. einen 
Rückfall zu erleiden , aber die Verschärfung der Er- 
scheinungen ist nur vorübergehend , u. weit entfernt, 
die Wiedergenesung zu verzögern, scheint sie eher ei- 
nen krititseben u günstigen Einfluss zu bähen. [Joum. 
de m^d. de ta soc. avad^m. du drparfrm. de la Loire- 
in/<fr. Fol, XV. L. 67. lSd9.] {Textor jun.) 

30. lieohavhlttng einer Verknöcherung im 
Jlüclenmarke ; Ton J. D. Oppenheim, Arzt 
zu Rotterdam. 

C. van A., ein27jähr. Segelmacher von phlegmat. 
Temperament, der in früheren Jahren Onanie getiie- 
ben , aber keine Krankheiten ausser einer Gonorrhöe 
mit Hodenentzündung erlitten, hatte beinahe 6 Monate 
hng ein grosses Geschwwür am linken Arme, weiches 
im Frühjahr 1835 mit etwas unvorsichtiger Eile zuge- 
heill worden war. Kurze Zeit nach der Heilung dieses 
Geschwürs fing A. an, das linke Bein beim Gehen et- 
was nacliziisclileppen, ohne jedoch dafür ärzll. Hülfe 
nachzusurhen. Im Septbr. , wo der Vf, hinzngerufen 
worden, war der Zustand, W'ie folgt: schmerzhaftes 
Drücken beim Stuhlgänge, mit unwillkürl. Abgänge von 
Faeces, nachdem der Kranke den Nachtstuhl bereits 
verlassen; erschwerte, zuweilen selbst gehemmte Urin- 
ausscheidnng ; der dessenungeachtet reichlich gelas- 
sene (V) Urin zeigte ein znheH, schleinüchtes Sediment 
mit penetrantem Ammoniakgenich; beschwerlicher Gang 
mit 8( limerzen in den Beinen , zumal in dem rechten. 
Alle übrigeu Functionen, namentlich der Puls, die Re- 
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spiration , die Verdauung , die Slnnesverriclitungen, 
waren normal. — Bis Mitte Octobers blieb der Zustand 
derselbe, nur die Schmerzen in den Beinen hatten zti- 
genommen. Anfangs Novbr. gesellten sich leichte con^ 
vuUiv. Zufälle hinzu, u. im Laufe einiger Wochen 
wurden die Symptome der beginnenden Lähmung dur 
Muskeln des Anus n. der lArnblase entschiedener; 
ebenso in den unteren Extremitäten , wo die Paraly se 
in der Richtung vom Schenkel nach den Zehen hin 
zunahm, so dass die letzteren ohne alle Bewegung wa- 
ren , während die Fasse mühsam , Ober - u. Unter- 
schenkel aber frei, nur mit verminderter Kraft bewegt 
werden konnten. Das Gefühl in den Extremitäten war 
nicht erloschen, vielmehr schien die Schmerzhaftigkeit 
in denselben noch allmälig grösser za werden. 8o blieb 
der Zustand während des Winters 1835 zu 1836. ' — 
Im April 1836 kamen Rauschen im Kopfe, Schwindel 
u. s. w. hinzu, doch verschwanden sie bald wieder; auch 
eine um diese Zeit eiit-tandeue Wunde ex decubitu 
war schnell wieder verheilt. Im Juni trat eine günstige 
Veränderung In dem Krankheitszustande ein. Die Läh 
mung der jetzt schmerzlosen unloren Extremitäten hatte 
sich in so weit gebessert, üassPat. mittel.s zweier Stöcke 
einige Häuser weit gehen konnte. Der Stuhlgang war 
zwar träge, doch regelmässig u. ohne den oben l>e- 
schriebenen Uebelstand. Auch das Uriniren ging wie- 
der besser >on Statten, obwohl der Urin noch immer 
einen copiösen, übelriechenden, schleimichten Boden- 
satz halte, so dass Fat. sich ziemlich wohl befunden 
haben wurde, wenn nicht die convulsiv. Zufälle noch 
zuweilen ihn belästigt hatten. Im Sept. lf^36 wurden 
die Convulsionen befliger u. fingen auch die Lähmungs- 
symptome an wieder zuzunehmen. Nun blieben auch 
die geistigen Verrichtungen nicht ungetrübt. Das Ge- 
dachtniss verlor sich, u. der Kranke vermochte keine 
drei Worte mehr iin Zusammenhänge hervorzubringen. 
Nur die Sinne blieben ungestört, so wie auch der Ap- 
petit; <ler Stuhlgang war lehmiebt, der Urin stinkend. 
So erreichte der Kranke den Frühling 1837, wo eino 
sehr au.xgedehnte Gangraeiia ex decubitu entstand. 
Dieser folgte bald Caries an dem Heiligenbeine, die 
sehr rasch eine beträchtliche Strecke der Heiligbein- 
fortsntze ergriff. Mittlerweile wnrde der Kopf wieder 
frei . und die Lähmiingserscheimmgen am After, 
an der Harnblase und den unteren Extremitäten ver- 
minderten sich ; die Convulsionszufälle traten indess 
nach wie vor zuweilen ein. Einige Monate später 
(Anfangs Juli) gerieth jedoch die Suppuration trotz al- 
ler angewandten Mittel ins Stocken, worauf sich der 
Zustand des Kranken plötzlich verschlimmerte, u. zu- 
letzt unter anhaltenden Convulsionen der Tod eintrat. 
Die Seetion , welche sich blos auf das Rückenmark 
bis zur Pars cervicalis hinauf erstreckte, lieferte loU 
gendes Resultat. Auf der Höhe des 4. Lendenwirbels 
konnte man mitten im Rfickenmarke eine barte Masse 
von ungefähr X“* Länge entdecken , die sich alsbald 
nach Durchschneidung der normal beschaffenen Haute 
al-s Knochenmasse erkennen Hess. Die unter dieser 
Masse liegende Rückenmarksubstanz , so wie die dar- 
aus entspringenden Nerven waren atrophisch , auch 
etwas trockner als gewöhnlich (?). Ausserdem war 
nichts Abnormes an dieser Stelle zu bemerken. Der 
übrige Theil des Rückenmarks bis zur Para ccrvtcalts 
hinauf war gesund beschaffen. Der Canalis sacruüs 
war in meinem ganzen Lumen bis zum untersten Len- 
denwirbel hinauf carios. Die übrigen Wirbel waren 
unversehrt. Da dio Umstande keine weitere UiUer- 
Michung an der Leiche gestatteten, so begnügte man 
sich mit dem Gefundenen, was interessant genug war, 
u. die folgenden Details darbot. Die Dura u. Pia ma- 
ter, welche bis zu 2^^' oberhalb der verknöcherten 
Stelle von hinten , n. von 1" uiilerbalb derselben der 
ganzen Lange de.s Rückenmarks nach von vorn aufge- 
schnitten u. imigelegt wurden, boten dem Ansehn nach, 
selbst dem mit der Lupe bewaffneten Auge, nichts Ab- 
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iiornies dar. Auch die 1^' oberhalb der Verknöche- 
rung aus dem Uöckenmarke herrurtretcnden Nerven- 
bündel mit ihren Nerrenfaden teigten sirh normal. — 
DüS ungefähr 1*' lange n. dicke Knoebensliiek ist 
nindum von einer dünnen Lage Markaubstana umge- 
ben. Die Abwesenheit von grauer Substanz an dieser 
Stelle erklärt Verl', dodurch, dass er annimmt, sie sei 
hier in Knochenstibstaus verwandelt wurden. Das 
Knochenstück zeigt auf seinem Durchschnitte kein 
(ientlicbes longitudinal - fibröses, sondern mehr ein cel- 
liilus-blaUeriges Gewebe. An dem hintern Rande der 
DurchschniiUflache, nngefihr in der [Slittc, sieht man 
ein feines Nerveiifadcben zum Vorschein kommen. 
Grade unter dem Knochenstücke befindet sich durchaus 
geaunde graue Substanz ; hinter dieser Marksubstanz, 
an der Ainlrm Seite war dasselbe von einer dünnen 
iiOge Subet. nied. on allen Punkten umgeben , so dass 
das Kiiuclienalück selbst an keiner Stelle in direcler 
Berührung mit den Häuten steht, die durchaus gesund 
aussehen , D. die von der Marksubstanz getrennt u. 
umgeschUgen worden sind. Um das Knochenatück hin 
befindet sich nirgendwo eine Spur von grauer Substanz, 
sondern überall nur gesunde Marksubstaiiz , während 
gleich ober- u. unterhalb der Ossification normale 
l^ubst. cort. [also medull., Hef.j gefunden wird. Un- 
terhalb der verknöcherten Stelle sieht man die verschie- 
denen Liirobar- u. Sacralnerven abgeheo. *) [Dppen- 
k<im, iiesehouwingen ooer eene waargenomene Jtug^ 
gemerg-f'erbecning.l (LcoiV.) 

31. CV.vc///c/r/e eö/er mrt ku'üniigen Kranke 
heit den littvktnmarkrs bei einem Kinde ; von 
Dr. Ludwig Wilhelm M n ii l li ii e r zu W' ieu. 

Ein schlankes, mageres, von gesunden Kltern ge- 
bornes Mädchen von 6J., welches, die Kuhpocken u. 
Öitrre katarrhose (fieberhafte) Zufälle abgerechnet, 
meist gesiinil geweKen war, bekam ini Summer 1837 
den Scharlach , dessen Abscbiippungsstudlum nicht vull- 
komnien von Stallen ging, u. wovon als Kolgen seit- 
dem fast unaufliöriiche Kupfschmerzen , vorzüglich in 
der Siiriigegcnd, unruhiger Schlaf mit halboffencn An- 
gcau. öfteres Zucken mit den Händen zurfickblieben, 
denen sich lin Herbste noch Husten u. Abmagerung 
hinzngosellteii. Armuth halber Hessen die Eltern trotz 
des nicht aufhörenden KränkHns ihr Kind ohne ärzt* 
liehe Hülfe, bis dasselbe endlich bettlägerig wurde, u. 
beständige Schlafsucht, Aufschrecken aus dem Schlafe, 
so wie cun^ulsivisrhes Bewegen der Augen u. Finger 
eintraten, wo nun das Kind dem Privatkhiderspiule des 
Vf. ubergeben wurde , ii. der KrankheiUverlaiif vom 
15. bis Mai folgender war. 15. Afui. Die Wangen 
Din.«chrieben rotb, der Kopf warm, in der Slirn^egend 
^chmerzhaft , die Zunge weiss belegt, die Respiration 
Hurmal , der Herzschlag im ganzen Umfange des Brust- 
kastens hörbar, der Leib gespannt, aufgetricben, nlr- 
Rf‘nds schmerzhaft, die Bewegungen der Hände u. 
Kusse träge, im Kücken jedoch kein Schmerz, der 
Puls voll, kräftig (iX)), der Stuhl seit 2 Tagen ver- 

I) Diener KraatbelUfall ist in selaca Verlaufe irfe ta dem 
HoHiuie der Keciiuii gewis« sehr iatercssaal Schade, das» 
sie Bc^hreibang des eigeutlicbe« Kraakbeiitherdas , wortuf 
s«cb Alies siiLuiofflt , elwes verworrto ist u. die %'erschieilrBcn 
*a|sb«u eiaauder sogar «Montpre^ea. So s, U. saci der Vf. 
SS eiuer Stell«, dass das hnoehcasiurk rundum von Sub«taiitia 
■eduliaris um^ebea sei ; daau, dass sieb om dasselbe bin nir* 
gcad»« eine >j»ur von Substanti« ciaerca , sondern oberall mir 
gnaade Marksubstans betinde, «ihrend au einer andern 8ielle, 
«M oben SU lesen, gcangi wird: gerade unter dem Anecben- 
«Sris irnr durchaus gesunde 8uLtant/a onrreo u. «mgrAen 
^ SuAstontin tneduitnris (vlak nuder bei beeiitlub was subtt. 
ascr. etc.). Was der W'. hauptsächlich besueckt, eimHeb der 
Mewfi», dass die Verkndcberiiug voa der Markaubstana n. nicht 
'SS den llasien au«g«be, wird durch dia cunrusa Uescbreibung 

pslbAlogiseb'snaloni. Präparau >«ealgs(eiis swelfelbaft, so 

■oeb dia nähere l.atemuchung dieses Präparats, welches 
>a Weingeilt nufhewahrl ist, u. das lief, ncbit veraebiedeaen 
•^ren Geraten hiesiger Stadt gcachen , dafür sn aprechen 


atopft. Verordnung: kalte Umjickläge auf den Kopf, 
u. innerlich Atp laxat. V. c. Decoct. alth, — IG. Alat 
Pat. war am Morgen heiler, fieber- u. schmerzfrei; 
NacbmiUaga trat, Jedoch unter Zunahme von Fieber- 
bewegungeii, das Kopfleiden wieder hervor , die Zunge 
war mehr belegt, der Atbem schnell, die Haut warm, 
der Puls stark u. häufig, die Hände bei der Bewegung 
zitternd. Btublgänge zwei. 2 Blutegel hinter die Ohren 
u. Senfteige au die Waden. — 17. Afoi. Ziemlich ru- 
hige Nacht u. atu Morgen freier Kopf, reine Zunge, 
normaler Puls u. Abgang von etwas Urin mit schleimi- 
gem Sediment. Am Abend der Kopf frei, die Zunge 
bräunlirht belegt, der Unterleib in der rechten Seite 
tympanitUeb , Stuhl einer, Urin weingelb, hell, mit 
einer leichten Wolke am Boden; der rechte Kuss wär- 
mer als der linke, u, beim Bewegen im knie schmerz- 
haft, was jedoch nach einem Senfteige verging. 

18. Mai. Gleichfalls ruhige Nacht u. gutes Befinden 
am Tage. Gegen 4 Uhr vermehrte Wärme des Kopfes, 
ohne Schmerz, Hitze der Wangen u. Trockenheit des 
Mundes;' die Zunge jedoch feucht u. belegt, starkes 
Herzklopfen , der Unterleib rechter Scits mehr ge- 
spannt , der Puls stark, voll u. häufig, die Haut trok- 
ken, heiss, der Urin trübe, strohgelb, Stuhl einer. 
Senheige auf die Schenkel, u. kalte Umschläge. — 

19. Aiai. Der gestrige Anfall dauerte bis 7 Uhr, wor- 
auf dann die Nacht u. der Morgen gut verlief. Um 
2 Uhr Eintritt von heftigem Frost mit nachfolgender 
Hitze u. Schwindel, heftigem Klopfen der Caroliden, 
Schiiieiz der Halsdrüsen beim Drucke, starkem u. fre- 
tjuenlem Pulse u. Zucken der Hände. Pat. erhielt in 
der Apyrexie jetzt stündlich ( Gr. Cbln. sulphur. — 

20. Mai. ln den Morgenstunden vollkommene Intermis- 
sion, darauf um 3 Uhr heftiger Fieberfrost mit darauf 
folgender Hitze, Herzklopfen, vollem, starkem Pulise, 
trockner Haut, u. lichtgelbem sparsamen Urin. 2 Blut- 
egel hinter die Obren; kalte Umschläge. — 21. Mai. 
Auf den gestrigen, ebenfalls bis 7 Uhr dauernden An- 
fall batte Fat. die Nacht ruhig geschlafen, u. klagt« 
sie auch Morgens nicht über Schmerz im Kopfe. Der 
Hinterkopf war jedoch etwas wärmer, die Pupille er- 
weitert, die Nasenlöcher vom Bohren in denselben 
wund u. blutend, die Caroliden stark pulsirend, der 
Puls voll, langsam, der Urin Ucbtgelb mit schleimigem 
Sediment. Trotz dem Gebrauche des Chinins (in der 
Apyrexie) fing sie aber Mittags bereits wieder zu frö- 
steln au, worauf Hitze, heisser Kopf it. a. folgten. 
Ein wegen Verstopfung gegebenes Klystir blieb ohne 
Wirkung; innerlich erhielt Pat. Inf- ipecac. §iv ex 
gr. vjjj par. c. An. laurucerasi; in der Apyrexie noch 
Chinin, <— 22. Mai. Nacht ti. Morgen verhielten sich 
wieder wie den Ta^ zuvor; der Paroxysniiis aber trat 
heute ohne Frost cm u. dauerte auch nicht so lange. 
— Am 23. Mai fand man das Kind schon früh ne- 
bernd ; der Kopf war glühend , schmerzend , der Blick 
matt, die Wangen rolh ; sie winselte stets vor sich 
bin, die Zunge warweiss belegt, der Leib trommel- 
artig, die MuikelthfUigkeit Mehr beachränkt ^ indem tkr 
jede iiewegung Schmerz tot liüekgratc (5. u. 6. Brust- 
wirbel gegen Druck besonders empfindlich) verursach- 
te, (.io zitterte mit den Händen, der Puls war schnell, 
weich, 104, die Haut trocken, der Urin trübe, der 
titubl sehr fest. — Längs des Rückens G Blutegel; 
darauf ein laues Bad, Vesicuns ins Genik , Calomel 
abwccb»>elnd mit Inf. ipecac.; aiissordem öfters Wa- 
schungen des Kückens mit kaltem Wasser. — Abend*. 
Pat. hatte nach dem Bade eitvas geschlafen u. ge- 
schwitzt, winselte jedoch immer furt, ohne über etwas 
zu klagen; ausserdem Verdrehen der Augen, mühsa- 
mos Atbmen , troinmelartiger Unterleib ii. beschleunig- 
ter Puls. — 24. Mai. Nach einer sehr unruhigen Nacht 
lag Pat. am Morgen mit balbolTenen Augen, mehr be- 
trübt, als scblafend, fort winselnd, u. über Rücken- 
schmerzen klagend ; der Kopf war bald warm, bald 
kalt, der Puls klein, häufig, der Leib eingefallen, runs- 
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licht, fitahl n. Urin rerhahen, die Hant trocken n. heiM. 
Kin laues Ntaubregenbad u. kalte Begiessungen des 
Kopfes, wonach sie sofort zwar wieder zu »ich kam, 
über Frösteln klagte, u. zu schlafen verlangte, dann 
aber wieder in den frühem Sopor ztiruckfiel ; ferner 
ein Vesicator auf den abgeschorenen Scheitel ; Einrei* 
bnngen von Ungt. einer, längs des Rückens, u. inner- 
lich Calomel u. Tinct. digit. gtt. xiv c. Aq. dest. 
(i^stündl. 1 EssL). Am Abend ziemlich derselbe Zu- 
stand (Puls 104), weshalb das Staubregenbad nebst 
kalten Begicisunccn (4 Schuh Höhe) wiederholt wurde, 
das auch diessmalPat. wieder zum Bewusstsein brachte. 
Statt der Digital, jetzt Inf. flor. arnicae c. Acet. am- 
mon. — 25. Mai, Sehr unruhige Nacht, beständiges 
Aufschreien, fruchtloser Drang zum Uriniren; früh 
tiefe Betäubung, Winseln, kleiner, beschleunigter Puls, 
verminderte Hautwärme, sparsamer, trüber Urin. Kin 
Stanbregenbad brachte Pat. ebenfalls wieder zu sich, 
doch fiel sie schon nach wenigen Minuten wieder in 
den frühem Sopor zurück. Da das Vesicator nicht 
gezogen hatte, so verschärfte man cs jetzt mit Pulv. 
cantbarid.; innerlich Calomel c. Flor. zinc. n. Inf. flor. 
arnic. c. Kali acet.; ausserdem Einreibungen, KaU- 
plams (auf die Blasengegend) n. ein Klystir mit Koch- 
salz, wonach Stuhl u. Urin folgte. — 26. illot. ln 
Allem derselbe Zustand, nur mussten wegen beginnen- 
der Saiivation die Merctirialien weggelassen werden. 
Abermalige Anwendung des Stnubregenbades mit kal- 
ter Douche; in den Rücken Einreibungen von Ungt. 
Autenriethii. — 27. Mai, Die Nacht war etwas ru- 
higer verlaufen , u. fand man sie früh ziemlich bei Be- 
wusstsein, den Kopf frei, das Rückgrat bei Bewe- 
gungen wenig schmerzend, die Hände in die Genita- 
lien vergraben, den Puls massig frequent, den Urin 
roth mit einer Wolke am Boden. Noch besser u. so- 
gar heiter war Pat. nach dem Slaubregenbade , was 
sich jedoch Alles Abend» wieder verschlimmerte, wo 
PaU mit nach hinten gezogenem Kopfe, unbeweglicher 
Pupille in tiefen Sopor u. Delirien verfiel , während 
zugleich der Athem pfeifend, dieCaroliden heftig pul- 
zirend, Puls weich, unzählbar, Zunge u. Haut heiss 
I). trocken waren. Hände u. Fasse werden zitternd 
II. automatisch bewegt; Urin geht unwillkürlich ab. 
Fortsetzung der Salbe u. der Douche ; innerlich Inf. 
amic. c. Valeriana, — 28. Mai. Pal. hatte gestern 
nach der Douche die Hände u. Füsse automatisch be- 
wegt, einzelne wimmernde Töne ausgestussen , u. war 
dann früh in tiefen Sopor verfallen, der auch am Ta^e 
noch anhielt. Die Pupille war zusammengezogen, die 
linke Hand krampfhaft an den Körper angezogen, die 
rechte im Schoosse vergraben, der Puls gleichförmig, 
sehr klein u. häufig. Ein Wasserstrahl von 8 Fuss 
Höhe brachte Pat. wieder zum Bewusstsein , so dass 
sie zu schlafen u. zu trinken verlangte, bald wurde 
sie jedoch wieder soporös, dclirirte, schrie mitunter 
durchdringend u. a. m. Kampher, Kochsalzkl^rstir u. 
Breiumschläge auf die Schoossgegend wegen Verhal- 
tung von Stuhl u. Urin. 29. Mai. Pat. war in der 
Nacht meist bei sich, jedoch sehr unruhig. Am Tage 
mehr Ruhe, Lähmung der linken Hand, u, automati- 
sches Bewegen der rechten. Das eigcnthümliche , am 
28. beobachtete, dem Papiergeknister ähnliche Geräusch 
beim Athmen war verschwunden , der Unterleib einge- 
fallen, der Puls sehr veränderlich, Stuhl u. Urin er- 
folgt. Bin angewandtes Tropfbad brachte die früheren 
Wirkungen hervor. Im Verlaufe des Tnges jedoch noch 
bedeutende Verschlimmerung, als: erschwertes Schluk- 
ken , röchelndes Athmen , erweiterte unbewegliche 
Papille, jämmerliches Aufschreien, grosser u, leerer 
Herz- n. kaum zu findender Pulsschlag, hier n. da 
blaurothe Flecken, tympanitischer Leib, kalte a. ge- 
lähmte Extremitäten. Fortsetzung derselben Mittel in 
stärkerer Dosis. 30. Mai, Pat. lag während der Nacht 
in tiefem Sopor , aus dem sie erst früh wieder zu sich 
kan. Beide Augendeckel waren ödematös, der Mund 


offen, das Gesicht collabirC n. der Pols voll n. nnre- 
gelmässig. Arzneien konnten des erschwerten Sehlin- 
gens wegen nicht mehr beigebraebt werden. Gegen 
Abend immer grosserer Verfall der Kräfte nebst faulig 
riechendem Athem , ängstlich stöhnender Respiration, 
unwillkürlichem Abgänge von Stuhl u. Urin, u. Er- 
brechen eines Spulwurms ; am andern Morgen früh 
9 Uhr endlich der Tod. — Die 28 Stund, später an- 
gestellte Section zeigte: die Hirnschale mit der Dnra 
mater innig verwachsen, bei deren Wegnahme Ausfluss 
von vielem Serum; auf der sehr gefassreichen Pia mater 
mehr rechter Seits eine Menge kleiner gelhliehter hir~ 
»ekornähnlieher Tuberkel ; die Ventrikel ausgedehnt 
n. gegen 1 Unze wasserhelles Senim enthaltend; an 
der Ba.^is des Gehirns etwas gelatinöse Lymphe ; alte 
Theile des Gehirns, namentlich des kleinen, unge- 
wöhnlich stark entwickelt, dis Substanz selbst normal 
0 . nur die weisse etwas derber aU gewöhnlich. Die 
Schleimhaut der Luftröhre schlaff, lichtroth, mit vie- 
lem Schleim bedeckt; die Lungen unver%^achsen , die 
linke blutleer u. am untern Lappen interlobuläres Em- 
physem. die Substanz grau marmorirt, n. voll von 
kleinen Tuberkeln; der rechte obere Lappen blutreich, 
u. grössere, hier u. da zeriliessende Tuberkel enthal- 
tend, der untere Lappen emphysematos; der Herzbeu- 
tel dünn, das Herz ziemlich normal. Der Magen klein, 
susammengezogen, sonst natürlich; die Milz klein, viel- 
lappig u. kleine Tuberkel enthaltend ; die Leber fein- 
körnig, hier u. da von Tuberkeln durchweht, die Gal- 
lenblase, Nieren (waren nurblutleer^ u. Harnblase nichts 
Besonderes darbietend; die Darmschleimbaut hier u. da 
gerÖthet , nirgends jedoch Tuberkel sichtbar. Bei 
Eröffnung der Rückenmarkshöhle fand man die Dora 
meninx ihrer ganzen Länge nach stark feervthety eine 
grosse Menge blutigen Serums angesamroelt, die Pia 
mater gleich wie die Dura mater beschaffen, nirfrend» 
eine Spur von Tuberkeln^ u. endlich zwischen dem 5. 
w. 6. Hückenmarksnertfen an der vordem Fläche de» 
Rückenmark» taehr recht» eine ovale //crvorrag’ung’ 
von rfira 4"' im Längendurehmeater ^ welche weisser 
at» da» angrenzende Rückenmark irar, u. genauer 
Untersuchung zufolge sich als nur durch Anachwcltung 
de» rechten Strange» entstanden erwies. — Vf. be- 
trachtet als die entfernte Ursache der angeführten 
Krankh. allgemeine Hypertrophie der Ccntralorgane 
de» Servensystem» , des Gehirn» sowohl , ici> de» AI üir- 
kenmark»; ausserdem war eine tuberkulöse Disposition 
vorhanden, welche durch den in seinem Verlaufe ge- 
störten SchariachprocesB zur schnellem Entwickelung 
kam. Das entzündliche Leiden der Häute des Rücken- 
marks hatte sich offenbar erst später zum Hydroce- 
pbalus vcntriculorum ex arachnltide tiiberculosa hin- 
zugesellt. Die so staVke Anwiilslungdes Rückenmarks an 
der beschriebenen Stelle dürfte nach Vf. aber eine spätere 
im Verlaufe der letzten Krankheit erst sich entwik- 
kelt habende Folge sein der Hypertrophie dieses edeln 
Organs, u. scheint ihm diese, wie der ganze F'all 
überhaupt, in ihrer Form mit der von Cerutti in 
„seinem patbol. anat. Museum. Hft. III.** beschriebenen 
Geschwulst im Rückenmarke manche AehnÜcbkeit za 
haben. [Huf elantf» Journal, St.S, 1839.] (E. Kuehn,) 

32. /'Vi//e von langwieriger Cimtraction der 
unteren ExtremiläUn , ausgehend von einer Ruh- 
kenmarhsaffection ; von K. A. Stafford. 

1. Fall, Mary Kean , ein kleines schwächlichea 
Mädchen von 20 J., wurde den 1. Jan. 1833 in das St« 
Maryiebone Hospital gebracht mit completer Contrac- 
tion des rechten Beins u. des kleinen u. Mittelfingers 
der rechten Hand. Wahrend ihrer Kindheit epilepti- 
schen Anfällen häufig untorworfen, war sie vor unge- 
fähr 2 Jahr, von heftigen Schmerzen in der Reg. lum- 
bar, der Wirbelsäule , im rechten Hüft- n. Kniege- 
lenke, u. im Verlaufe d«s Nerv, ischiadiens befallen 
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trorden , yerbonden mit beträchtlicher Empfindlichkeit 
deit ganzen Gliede« , mit allmaliger Contraction des 
rechten Heins u. der 2 obengenannten Finger der 
rechten Hand. Jene Symptome verloren sich vrieder 
in Folge der in einem Londner Hospitale eingeleite- 
ten Behandlung; die Contraction blieb. Erst vor kur- 
zer Zeit stellte sich dieselbe •Schmerzhaftigkeit u. Em- 
pfindlichkeit der Reg. lumb. u des ganzen Beins >vie> 
der ein, vroran die K. zu Anfang der Kratikh. gelit- 
ten hatte; sie bekam starkes Fieber, eine trockne u. 
heisse Haut, grossen Durst, stete Unnihe u. schlaf- 
lose Nachte; Zunge schmutzig belegt, PuU sehr fre- 
quent. Drei bis vier. Mon. lang bekämpfte man das 
X^ebel mit oft ^wiederholter Application von blutigen 
Schröpfköpfen ad reg. inmb. , u. von Blutegeln im 
Verlaufe des Nerv, ischiadicua , mit Antimonialien, 
Opiaten u. AbfuhrmiUeln, je nach Bedarf; als es aber 
chronisch zu werden anfing, mit Gegenreizen, Vesic. 
u. Ungt. sühiai., zuletzt Fontanellen in die Reg. lumb. 
auf beiden Seiten der Wirbelsäule. Nachdem auf 
diese Weise alle enlzundl. Zeichen beseitigt waren, 
machte man einen Versuch, die Contraction zu beben, 
Indem man zuerst zwischen Wade u. Oberschenkel, 
die ebenso wie Ferse u. Hinterbacken fest auf einander 
lagen, dünne Kissen, u. zwar so nahe als möglich an 
die Kniekehle einbrachte, u. sich allroälig zn demsel- 
ben Zwecke immer dickerer Kissen bediente. Diese 
VeKahren verursachte im Anfänge heftigen Schmerz, 
auch einige cpilept. Anfälle, das Glied gewohnte sich 
aber allmalig daran, u. nach Verlauf von 6—8 Wochen 
batte die Contraction in so weit nachgelassen , dass 
man zwischen Ober- a. Unterschenkel eine Maschine 
einbringen konnte, die so construirt war, dass man 
mittels einer Schraube das Bein gradweise ausstrek- 
ken konnte. Sie bestand aus 2 Schienen , von denen 
die eine an die hintere Seite des Oberschenkels , die 
andre an die Wade angelegt wurde, u. die beide an 
ihrem in der Kniekehle zusammenstossenden Ende 
mittels eines Cbarniers , an ihrem freien Ende aber 
mit einem eisernen Büge) auf solche Weise verbunden 
waren, dass, wenn man durch Umdrehung der Schrau- 
benmutter einer dnreh die Mitte des Bügels gehen- 
den n. an dem Chamiere befestigten Schraube auf 
die Mitte des Bügels drückte, die beiden freien En- 
den der Schienen sich weiter von einander entfernten. 
Mittels dieser Maschinen wurde das (ilied Zoll vor 
Zoll ausgedehnt, bis es seine gerade Richtung voll- 
kommen wieder erlangt hatte; — während dieser Be- 
handlung waren Prictionen des Gliedes u. Dampfbäder 
für das Knie in Anwendung gezogen werden; — auch 
hatte man die conlrahirten Finger auf ähnliche Weise 
ausgestreckt u. ihre normale Lage zurückgeführt. Ue- 
btingen des extendirten Beins machten den Beschluss 
der Kur, u. 17 Mon. nach Beginn derselben war die 
Kranke vollkommen geheilt. 

2. Fall. Ellen S. , eine kräftige, plethorische, 
aber an Drüsenverhärlungen leidende Frau von 25 J., 
beschädigte sich durch einen Fall das rechte Knie, es 
entstand eine Entzündung der •Synovialhaiit; mit Ulut- 
entzichnngen d. Gegenreizen hatte man dieselbe bin- 
nen 6— 8 Wochen in so weit beseitigt, dass sie bereits 
entlassen werden sollte, als sie plötzlich u. ohne be- 
kannte Veranlassung von den fürchterlichsten Schmer- 
zen in der Reg. lumb. n. im Verlaufe des Nerv, 
ischiad. befallen wurde. Die Krankh. gestaltete sich 
ganz so, wio im vorhergehenden Falle; auch hier 
wandte man zuerst reichliche o. wiederholte Biutent- 
ziehungen , Abführmittel u. Opiate an, die entstehen- 
de Contraction sachte man aus.«erdem durch Appli- 
cation von Schienen za verhüten, allein man musste 
von dieser Msssregel bald abstehen, weil sich der 
•Schmerz dabei bis zur Agonie steigerte , so dass 
Wade u. Oberachenkel, Ferso u. Hinterbacken zuletzt 
eben»o fest an einander lagen, wie im ersten Falle. — 
Als sich nach 2 — 8 Mon. die acuten Symptome verlo- 


ren hatten, zog man Gegenreize, n. nebenbei Ferrum 
carbonicum, Jodine, Verntrin, Morphinm, Chinin, Aeid. 
hydrocyanicum, Sol. arsenicaiis, Acida mineral, u. l’o- 
nica aller Art In Gebrauch, ohne sonderlichen Erfolg; 
am zweckdienlichsten von allen zeigten sich gelegent- 
liche Blutenlziehiingen, Gegenreize (.Senfiimschläge) u. 
Opiate. Nach Verlauf von ungefähr 18 Mon. hatte 
man es endlich nnr noch mit der einfachen Contraction 
zu thnn, u. es gelang auch in diesem Falle, sie durch 
dasselbe V'erfahren zu beseitigen wie im ersten. 

Dass in beiden Fällen wirklich das Rückenmark 
(wahrscheinlich die Cnuda equlna) der ursprüngl. Sitz 
der Krankh. war, geht nicht allein aus den Sympto- 
men u. aus der gleichzeitigen Affection des Nerv, ul- 
naris , sondern auch aus dem gün>tigen Erfolge der 
eingeschlagenen Behandlung hervor. Das Wesen der 
Krankheit , die Art der Behandlung u. die Nolhwen- 
digkeit, das eingescblagene Verfahren lange fortzusez- 
zen , sind die Haaptmomente beider Fälle. 

3. Fall, Ein IHjähr. Mädchen verliert plötzlich 
die willkürl. Macht über ihre unteren Extremitäten, be- 
kommt heftige Krämpfe in denselben, o. in Folge die- 
ser werden die Beine in eine andauernd halbgebogene 
Lage gezogen. Das Uebel wurde ohne Erfolg als 
Chorea behandelt; man untersucht die Wirbelsäule u. 
findet 5 — 6 Wirbel erkrankt, u. in der Gegend des 5. 
Rückenwirbels eine Curvatura angularis; einige Monate 
lang bleibt die Kranke ohne arzti. Behandlung; dann 
lässt Vf. wiederholt Blutegel ii. Gegenreize an die 
Wirbelsäule appliciren, u. sucht vor allen Dingen die 
Beine in ihre normale Lage zorackziibringen. Der Zu- 
stand besserte sich zwar binnen 12 Mon. in jeder Hin- 
sicht, allein ungeduldig über die lange Dauer der Krank- 
heit veranlassen die Verwandten der Kr. zur Anwen- 
dung von Reibungen u. zu Uebungen der Beine; — die 
Krämpfe kehren in sehr beftigein Grade wieder , u. 
verbreiten sich von den unteren Extremitäten über den 

f anzen Körper; die Kr. verfällt in einen comatösen 
lOsUnd u. stirbt. [Lancef Fol, 1. Sr. S5. 1839.] 

{Krctzschmar.) 

S3. BtUritge zur medicin, Erfahrung; vom 
Med. -Rath Dr. Ulrich in Coblenz. 

1) Cbran. Entzündung den Hüekenmark$, An 
einem 22jähr. Buchbindergesellen , der am 21. April 
l8.. mit einer anvolikommenen Lähmung der unteren 
Gliedmassen , die sich seit ^ J. allmilig unter dem 
nachtheiligen Rinflusse einer feuchten Wohnung aus- 
gebildet halte, in das Bpital gebracht wurde, fand Vf. 
bei Untersuchung des Rückgrats eine Stelle der Len- 
dengegend ausserordentlich empfindlich gegen äussern 
Druck, den PuU voll, den Appetit noch gut, u. ver- 
ordnete deshalb, ausser strenger Diät, allgcm. u. örtl. 
Blutentleerungen , inner). Nitrum , später Calomel mit 
Digitalis, welches jedoch wegen starken Speichelflus- 
ses Q. Durchfalles wieder aosgesetzt werden musste. Das 
durch den Aderlass entzogene Blut zeigte eine deutliche 
Speckbaut. Unter dem Gebrauche dieser Mittel nahm 
nun zwar die Beweglichkeit der Beine etwas zn, al- 
lein die Gegend der Lendenwirbel n. die Gelenke blie- 
ben schmerzhaft, ln der Nacht auf den 24. Mai be- 
kam Pat. 3 heftige epilept. Anfälle u. verschied am 
29. desselben Monats. Bei der Section zeigte sich die 
harte Himhaat sehr fest an den •Schädel anhängend, 
das Gehirn , namentlich die Mediillarsnbstanz , von 
Blut strotzend, in den GehirnhÖhien nur eine mäs^igc 
Menge Wasser, auf der hintern äussern Oberfläche 
der harten Hirnhaut des Rückenmarkes ebenfulls LJe- 
berfüllung der Blutgefässe u. Entzündung, in der Gegend 
des untersten Rücken- u. der obersten Lendenwirbel 
die Dura mater von darunter angesammeltem Wasser aus- 
gedehnt, innerhalb derselben auf dem Rückenmarke selbst 
ein Exsudat von theils flüssiger, theils gallertartiger 
Beschaffenheit , die hinteren Spinalartcrien u. Venen 
von Blut sehr ausgedehnt. » 2) Poralyzi» nervi fa- 
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cialu. Kine Lähmung aller Muskeln der linken Ge> 
ucbtalialfte , welche durch den Nerv, fncml. veraorgt 
werden, beobachtete Vf. bei einer vornehmen Dame, 
die bei grosser Hitze aus Italien mich Deutsch- 
land gereist , und wenige Wochen vor Kintriu 
der Lähmung von dumpfem Kopfweb befallen worden 
war. W'ährend die eigeiiUichen Gesichlamuskeln, wel- 
che der Physiognomie ihren Ausdruck geben , beim 
sprechen ganz still standen u. der Mund sich nach 
der rechten Seite verzog, verrichteten die Kaniiius- 
keln, welche ihre Nerven bekanntlich von der Portio 
niinor des 3. A^tet des N. trigeniinus erhallen, ganz 
ungestört ihre Puuetion. Dabei Nvar Put. nicht im 
Stande, das Unke Auge zu schliessen, u. beklagte sich 
über ein von Zeit zu Zeit eiulretendes Gefühl von 
Schmerz u. Hitze in der linken Seite des Kopfes, 
hatte aber ganz ungestörtes Gefühl in der linken Ge- 
sichuhalde, das bekanntlich durch die 3 Hauptäste des N. 
trigemin. vermittelt wird (ein abermaliger Beweis für 
die Richtigkeit der Lehre von Charles Bell), ii. 
befand sich auch übrigens vollkommen wohl, ohne die 
geringste Störung der geistigen Punctlonen wahrneh- 
men zu lassen. Aller Wahrscheinlichkeit nach war 
in diesem Kalle der Nerv, facial. innerhalb der Schä- 
delhöhle afAcirt, wodurch die Prognose freilich um 
Vieles verschlimmert wurde. Da Pat. C. nach weni- 
gen Tagen wieder verliess, ist Vf. ausser Stande, über 
den Krfolg der von ihm angerathenen Behandlung et- 
was zu berichten ; später erfuhr er , dass die Kranke 
im Jahre darauf gestorben sei. — 3) KerAmöcAerung' 
der Pleura. Kin 64J. alter Leinweber, der schon seit 
einer Reihe von Jahren öfter über Seitenstechen ge- 
klagt hatte, ohne jedoch viel dagegen zu thiin, wurde 
am 23. März 18 . . in einem so bolTiuingsloseii Zustande 
in das Spital gebracht , dass er bereits am 5. Tage 
nach der Aufnahme in dasselbe starb. Bei der Section 
fand Vf. beide massig hepati^ine Lungen sehr fest 
milder Rippenwandiing verwachsen u.die Plciiren derge- 
stalt verdickt u. verhärtet, dass sie an den meisten 
Stellen dickem Sohlenleder ähnlicher sahen, als serösen 
Häuten ; die linke, welche die Dicke von 3'*' hatte, bot 
ausserdem einzelne verknöcherte Punkte dar, diu rechte 
war im Umfange einer flachen Hund total verknöchert, 
von wo aus sie zuerst eine knorpelariige u. sodann 
allmälig wieder membranös werdende Beschaffenheit 
zeigte , nirgends aber ge^und. Ausserdem liess auch 
die convexe Oberfläche der Leber Spuren früherer 
Kntzündung wahrnehnieii. Bekanntlich gehören Ver- 
knöcherungen der Pleuren zu den pathulog. Selteu- 
beiten. [Cospcr's ßPockcmchr. 1838. iVo. y. ] 

{ilrachmann.') 

34* Skizze der Grössen- u. Formid'weivfmn- 
f'en der I^tber , ßruchstuvk ; vom Prüf. JJr. 
Rokitansky. Auster dem Herzen bielet kein 
Or^jun üben genannte Abweichungen von so ho- 
llem Interesse dar, als die Leber. In Bezug auf 
die u, yiinahme der Leber ist er- 

sUre be^rriinden 1) in congestivem Zustande, in 
Hyperämie, activor sow'olii, als passiver, beson- 
ders häufig in sogenannter Hyperämie^ dann In 
Kntziinduiig. — 2) ln Hypertrophie, wobiii die 
einseitigen Kntwickehiiigeii des einen Leberbe- 
staiidtbeiles, zumal der weissen Substanz, u. die 
Inliltratioiien , >vic der krankhafte Fett- oder 
Talggelialt der Leber, u. die liiiiltratiunen des 
Leberparencbyins mit mehr speckäbnlicher, gal- 
lert-speckiger Substanz gcliören. — 3) In Af- 
terbilcluugen , die zunächst in eben dem Mnasse, 
als sie durch eigne Grösse u. Anzahl mehr oder 
weniger Raum in Anspruch uchtuen, das Volum 
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desKingeweides u. »ein Gewicht vermehren, dann 
aber auch durch den Irritationsziistaud , den 
sie zeitweise in dem umgebenden Gew'ebe bedin- 
gen , hierzu beitragen. — Oie \o\um%-^dbnahme 
der Leber ist Folge von Atrophie, deren Vf. 2 
wichtige Arten statuirt : a) die gelhe Atrophie^ 
ausgezeichnet durch gesättigt gcUiC Färbung, un- 
gemeine KrschlafTung, Blutleere des Leberpuren- 
chyins; durch den hohen Grad, den sie erreicht; 
iin Leben insbesondere durch ihr Krscheiiicn in 
früher Lebciisperiode , acuten Verlauf, grosse 
Schmerzhaftigkeit n. davon ableitende nervöse 
Zufälle, Gelbsucht u. endlichen tödtl. Ausgang 
unter Fieber mit Gehiriiirntation u. hydroceplin- 
lischer Krwelchung, von Blutentmiscbung u. dgl. 

— b) Die rolhe AlrophiCf welche sich durch dun- 
kelbraun-, oder blauroihe Farbe, Blulreii iithuni, 
Turgor u. eigenthuinliclie schw'ainmig-elastische 
Resistenz, die durch schleichende Tabes ii. Blut- 
leere bei Ueberrülhing des Pfortademysteins töd- 
lich wird, inarkirt. Ausser diesen Arten zählen 
die Beobachter noch c) die Granulation der Le- 
ber auf, — Die iVfissstallungen der Leber lassen 
sich zurückrüliren auf das Verhältniss des Dik- 
kendurchinessers zu dem Längen - ti. Breiteii- 
diirchmesser ; auf das Verhalten der Ränder, das 
in Verjüngung, Düniierwerdeii, Zuschärfung, oder 
in Verdickung, Mossenztinahine u. Zurundmig 
bestehen kann; auf das Erscheinen der Oberflä- 
che, welche in verschiedenem Grade eben u. glalt, 
oder uneben sein kann. — Aus einer vergleichen- 
den Zusaininenstellung bierber gehörender Thnt- 
saclieii gellt hervor, dass der Kutwickehing der 
rotlieii Substanz iin Allgernelnen eineScbwelliiiig, 
Voluinszuuahine der Leber mit vor%vallendein Dik- 
keiidurchmesser zukoinmc; dass die Kntwicke- 
Inng der gelben , secernirendeu Substanz u. die 
ihr anzureiliendea InfiUratioiieii eine ^'ergrösse- 
ruiig des Eingeweides in die Fläche, d. i. Vo- 
lumszuiiahiiie mit Abplattung, relativem Zu- 
rückweiclieu des Dickendurclmlessers bezeichne. 

— Bei der Voluinsznnahme in Folge von Conge- 
stioti hat die Leber im AJIgemeineu ihre norma- 
len Umrisse belliebalten ; besteht der Turgor 
aber längere Zeit, so wird der Dickendurchmes- 
ser vorherrschend. Die Hypertrophien der weis- 
sen Substanz n. die Infiltrationen des Leberparen- 
cbyms haben Vergrösseriing der Leber zur Folge, 
Diese N ergrösserung hat vorzüglich in der Flö- 
clie statt, die Leber wird also platt, der Dickeu- 
durebmesser nimmt ab, während die Ränder dick 
werden u. sich abrtindeii. So bestätigt sich das, 
was von der Gestaltabänderuiig gesagt w’urde, 
auch bei der Voliiinsabiiohme oder bei den Atro- 
phien der Leber ; denn man findet bei gelber 
Atrophie die Leber, der Ausbreitung des Schwun- 
des ungeaclitet, gew'öbniicliin ihrem Dickeiidurch- 
messer gescliruiiipR ; bei der rolhen dagegen Ut 
der Scliw'und vorzüglich in u. von den Rändern 
aus vorgeschritten u. der Dickenditrchiuesser bleibt 
vorherrschend ; jene stellt eiu Schruinpfeii zur 
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Scheiben- oder Kuchenrorm, diese zur heinisphä- 
risclien Korin dar. Die Cirrhoae (nath Laeit- 
11 e c) , oder die Oranuladun (nach den Neueren) 
der Leber geht in der Regel mit sehr bedeuten- 
der Voluinsnbiialime einher. Die Graiudalionen 
11 . der Schwund der eigentliciieii Lebersnhstanz 
entwickeln sich gewöhnlich von den Rändern aus 
II. erreichen auch hier den höchsten Grad. Da- 
her sind die Ränder sehr dünn u. bilden endlich 
einen ans cellnlofibroseii, ZM’ischeii zwei verdich- 
teten Peritoniiallaiueileii eiithallenein Gewebe be- 
atebendeii Satiin, der sich nach der Convexilät 
der Leber lierauf oder in deren Cuiicavilät her- 
abstiilpt. Der linke Leberlappcu ist oft bis auf 
(‘inen kleinen, platten, zeiligfibrösen Anhang 
verschwunden it. das ganze Organ wird von ei- 
nem dicken hemisphärischen oder kngligen Kör- 
per dorgestelit. Durch oberilächiiehe Kntzün- 
dung des Leberpnrencbyins wird dieses Organ nicht 
selten zu einem dicken Kuchen mit abgeniude- 
len Rändern umgestallet, oder sie nimmt die ku- 
gelige Form an, wobei das fibrös-cartilaginös ver- 
dickte Peritonäuin die Lebermasse auf einen klei- 
nen Raum zusainineiidräugt u* ein strotzendes 
Parenchym straf]' uinschliesst. — Glatte Oberflä- 
chen zeichnen den hyperäiniscben Turgor, noch 
mehr aber alle die Zustände von Infiltraliou des 
Leberparenchyms aus. Als Uiiebeiiheiteii kommt 
die drüsige ii. die gelappte Oberfläche, oder die 
gelappte Leber vor. Die Oberfläche gehört 

der cirrhotischen Leber an u. ist fein- oder grob- 
drüsig. Die gelappte Leber ist entweder ange- 
borene oder erworbene Missstaltung. ln ersterm 
Falle ist die Leber in mehrere Lappen zerfallen, 
so dass sich bisweilen accessorische Lebern vor- 
Rnden. Hierbei darf aber das Bauchfell, welches 
sich in die Einschnitte ii. Furchen zwischen den 
Lappen legt, nicht auffalleml geschrumpft oder 
verdichtet , und noch weniger darf Verdich- 
tung des parenchymatösen ZeilstofTes oder Oblite- 
ration von Gefusseii zugegen sein. Die erwor- 
bene Lappung ist 1 ) ganz oberflächlich, in Folge 
superficieller F/iitzUndung , wodurch der paren- 
chymatöse Zellstoff in der oberflächlicben Le- 
berschiebt verdichtet u. dos darüber streichende 
Peritonänm narbig eingezogen wird. Das be- 
nachbarte Parenchym ragt alsdann in flachen 
glatten Krliebiingeu empor. 2) Der iiöliere Grad 
entwickelt sich häufig aus den Granulatioiien oder 
er besieht als eine Varietät dieser neben den Le- 
berdriiseii. Diese Lappen sind oft lialsähnllch 
ahgeschnürt u. bilden gestielte Anhänge , wie 
gar oft am vordem Rande der Leber gefunden 
Worden. 3) Der liöchste Grad ist in einer auf 
Kntziiiidung folgenden Obliterotion eines oder 
mehrerer Pfortaderäste, u. sofort sich hieran rei- 
benden Obsolescenz der seiner Verzweigung aii- 
gehörenden Portion des Leberparenchyms be- 
gründet. Diese Partien sinken hierbei nach dem 
ubliterirteii Gefässstamine bluein, ziehen das Pe- 
ritonäum mit nach innen, u. so entstehen ziem- 


lich lange, auch wohl sich kreuzende, tiefe Ein- 
schnitte , zwischen welchen sich das unversehrt 
gebliebene Parenchym als Hügel erhebt. [Oeslerr, 
meä. Jahrbh. Bd. A-X, St, 4.] 

35. JclentJt, Mittheilung vom Med. -Rath 
Dr, P. Schneiderin OiTenborg. Gegen eben- 
genannte Krankbeitsform, welche in dem Physl- 
kats-Bezirke des Vf. ziemlich häufig vorzukoin- 
inen pflegt u. zwar zur Sommerszeit, ganz beson- 
ders aber im Spat- u. Frühjahre, theils in Folge 
starker Erkältungen u. Durchnässungen bei er- 
liilzlem Körper, theils in Folge spasmodischer 
Afl'ectiuiien der Galleiigauge , theils als das pa- 
tholog. Ergebiiiss einer lange andauernden krank- 
haft erliöhefcn Thätigkeit der Leber, welclie 
eine förmliche Polyoliolie erzeugt u. dadurch 
nicht selten den Grund zur Bildung von Gallen- 
steinen legt, wobei fast immer alle Krscheinuu- 
geii einer beträchtlichen Plethora ubdoininalis, 
namentlich Hämorrhoidalbeschwerden u. chron. 
Blcunorrhöeti statt haben, fand Vf., vorausgesetzt, 
dass sie nicht in einer Hepatitis oder Cystitis fcl- 
lea ihren Grund hatte, Fleinmiug's Pillen, 
wenn die Kranken bei dem Gebrauche derselben 
eine angemessene Diät beobachteten , von fast 
speciiischer HeiUvirkuug, so dass die meisten 
Kranken binnen 3 bis 4 Wochen vollkommen 
hergestellt wurden. Diese Pillen sind folgende : 
fV Guinin. ainmonlac. ^iv, Pulv, rad. rhei elect., 
Sapou. ined., Extr. cheJidoii. inaj. ana5jj» Pulv. 
alteraiit. Plummer., Extr. cicut. ana ^j. M. fiant 
pilul. pond. gr. jj. Consperg. lycopod. D. S. 
Morgens u. Abends 10 — 12 Stück auf einmal zu 
nehmen. Nebenbei w'urde das Linim. volat. cam- 
phor. mit Tinct. tliebaio. u. Ol. terebiulh. ver- 
mischt zu einigen KatrcelöiFelcheii voll täglich 
einige Mole in die Lebergegend eingerieben, ein 
Thee aus Taraxacuin u. von Zeit zu Zeit ein w'ar- 
mes Seifenbad, zur Nachkur aber, wenn es sonst 
die VermÖgeiiRuinstände des Kranken gestatteten, 
der Ragozzi verordnet. — Dass Gelbsucht oft 
durch Anhäufung von Gallensteinen in der Gal- 
lenblase u. den Gallengängen herbeigeführt wird 
u. dann nicht selten jedem Heilversuche wider- 
steht, ist eine allgemein bekannte Sache, selte- 
ner aber dürfte es Torkommeii , dass, wenn die 
Gallenblase u. der gemeinscbaflllche Gallengang 
durch eine Menge grösserer u. kleinerer Gallen- 
steine beträchtlich ausgedehnt sind, der natur- 
geinässe Erguss der Galle iu das Duodenum ver- 
hindert ist, diese daher in abnormer Menge zu- 
ruckgehalten w’ird n. sich anliäuft, dennoch hier- 
durcir keine Gelbsucht entsteht. Vf. hatte in- 
zwischen Gelegenheit, einen Fall der Art zu be- 
obachten u. selbst zu behandeln. 

Ein von seiner frühesten Jagend an stets gesund 
gewesener, 5ö J. alter Waldhüter von kräftiger Con- 
stitution , der al.t solcher die Verpflichtung batte, den 
grössten Tbeü des Jahres Tag u. Nacht im Walde su- 
zubringen u. dadurch geiiöthigt war, sich ohne Unter- 
brechung allen feindseligen Eiimirkuiigen der verschic- 
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denartigsten Wittcningsverhiltmsie auszusetzen , er- 
krankte im FriihjaUre 1835 an Cardialgie , Fyrosia, 
häufigem Krbrechen ii. hartnärkiger aStiihlverhaltung, 
suchte jedoch keine ärztliche Hülle dagegen, sondern 
glaubte eich durch oftern Cacuuhs von lirunnt^eiu am 
Bcbnell>ten u sichersten Erleichterung zu verschaffen, 
was auch im Anfänge wirklich der Kall war. Indess 
wurde er immer kranker u. kranker, verlor alle Kss- 
lust , magerte zuhcbetuis ab , konnte deshalb seinem 
Dien«le nicht mehr gehörig vor>teheii u- wurde endlich 
am 6. Juli 1835 in das Krankenhaus gebracht. Der 
in hohem Grade abgemagerte , blcichgelb aussehende 
Mann fieberte, klagte bei pelziger, dick mit geibweis- 
sem 8chleinie belegter Zunge u. höchst widerlichem 
Gerüche aus dem ^^unde hauptsächlich über ein fort, 
während ihn jieiiiigendes brennendes Weh in der Ma- 
gengrube, das sich von da durch die ganze Speiseröhre 
bis zum Munde herauf erstrecke, unauslöschlichen Durst, 
Appetitlosigkeit , hartnäckige Stub]ver>U>pfung u. sehr 
unruhigen , häufig von schreckhaften Träumen unter- 
brochenen Schlaf, schien aber, als ihm Vf. den Un- 
terleib, so wie das rechte u. linke Hypochondrium stark 
drückte, nicht die geringste schmerzhafte Empfindung 
zu spüren , sondern nur beim Drucke auf die Magen- 
grube Brechreiz zu empfinden. Dabei entleerte Pal. 
nur wenig rolheii Urins, oft unter Brennen. Verhielt 
«ich derselbe völlig ruhig, so war sein Befinden oft 
ganz erträglich, im entgegengesetzten Falle aber ward 
er sogleich von weit hörbarem Schluchzen, Ekel, Brech- 
reiz, unsäglichem Würgen u. Erbrechen einer meist 
nur geringen Menge schleimiger Flüssigkeit befallen, 
was sich innerhalb 24 Stunden 10 bis 30iual wieder- 
holen konnte Ueberbaupt brach er ausser lauwarmer, 
mit Zucker u. Eigelb veriuiscbler süsser Kuhmilch au- 
genblicklich Alles wieder aus , was er etwa dem Ma- 
gen anzubieten wagte. Dieses gewöhnlich mit furcht- 
baren Schmerzen verbundene Erbrechen Hess sich nur 
durch ganz kleine Dosen CaloiiieJ mit Pulr. rad. bei- 
ladonn. auf kurze Zeit stillen, alle übrigen Arzeneien 
vennochlen nichts dagegen, schon deshalb, weil sie so- 
gleich wieder ausgebrochen wurden. Zum Skelet ab- 
gezehrt 8tarb endlich der Mann am 8. Septhr. 1835. 
Die Seclion sollte die Vermuthung des Vf., dass er es 
mit einem Scirrhus cardiae zu thun gehabt habe, nicht 
bestätigen. Denn es fand sich der Magen über die 
Hälfte seines naturgeroässen Umfanges verkleinert u. 
zusammengeschrumpft , die Tunica villosa zwar an 
mehreren Stellen ganz verhärtet, Cardia u. Speiseröhre 
aber vollkommen gesund. Dagegen war der Pylorus 
durch eine faustgrosse krebsartige Verhärtung so ver- 
unstaltet , dass durch die Oetfiiung desselben kaum 
noch eine Rabenfeder geführt werden konnte. Dieser 
Krebs bestand aus einer sackigen , zum Tbeü auch 
knorpligen Substanz , batte zackige , umgestülpte, 
schwülige u. dicke Ränder von verschiedener Farbe u. 
in seiiifin Innern mit übelriechendem Eiter u. Jauche 
angefullte F'ächer u. Zellen u. er»treckle sich bis zu 
dem Zwölffingerdärme, der ein callö*es, wulstiges u. 
sehr missfarbiges Aussehn hatte. Die lieber war hy- 
pertrophisch, ungewöhnlich fest u. blutreich. Die aus- 
serordentlich vergrÖBserte n. ganz von zäher, dicker 
u. diiiikelgelber Gallo angefullte Galleiibiasc enthielt 
zwei Gallensteine , einen grössern u. kleinern — ei- 
nen dritten batte der Verstorbene nach der Versiche- 
rung des Krankenwärters wenige Tage vor seinem 
Tode aosgebrochen. (Dieser Mann hatte also 3 nicht 
unbeträchtliche Gallensteine in seiner («alienblase mit 
lierumgelragcn , dennoch aber, seines Wissens wenig- 
stens, nie an Leberentzündung, noch an Gelbsucht ge- 
litten.) Die übrigen Baticheingeweide waren normal 
beschaffen. [Caspcr’s H'ochvmchr, lö39. TNr. 28.] 

{^Ihaehmann.') 

36. yinatomisch - patholog, Vnler Buchungen 
über die Curhose der Leber; vou Alfred Bec- 


luid medicinische KÜnitt, 

qucrel, Interne des Hopitaox. PaOiolog-, Ana-’ 
iomie, Laeuuec hat zuerst die Cirrlrose genau 
beschrieben. Seitdem haben Bo ulland, A u- 
drulu. Cruveilhier sie ebeufalU specieller 
betrachtet. Indesseu ist die Kenntiuss dieser 
Krankheit, hinsichtlich ihrer Natur, ihrer Ursa- 
chen, ihrer Symptomatologie u. Uomplicatioiieu 
noch keineswegs vollständig. Vf. glaubt daher 
dieselbe durch seine Abhandlung zu fördern. 
Vf. hat nicht nur selbst mehrere Fälle von Cir- 
rhose beobachtet, sondern es sind ihm auch von 
Andrai eine Anzahl Fälle zur Benutzung mit* 
getheilt w'orden. Um jedoch einen richtigen Be- 
griff vou der in Rede stehenden Krunkb. zu er- 
halten, muss zuvor die normale Beschaffenheit 
der Leber berücksichtigt werden. Untersucht man 
nämlich die Leber eines Individuum , w'elcbes au 
einer acuten Krankheit, aber ohne asphyet. Sym- 
ptome gestorben ist, so lasseu sich ganz deutlich 
zwei Gewebe, ein gelbes u. ein rothes, unter- 
scheiden. Das gelbe Gewebe bat eine wesent- 
lich! areolüre oder fächerige Form , die aus Pa- 
pillen von verschiedener Grosse , die im Allge- 
meinen rund, aber unregelmässig sind u. mit ein- 
ander coinmunicireu , besteht. Unter der Lupe 
erscheint dieses gelbe Gewebe ganz deutlich po- 
rös. Die verschiedenen Papillen oder Körner wer- 
den vou einander durch ein wesentlich rotli tiiji- 
cirtes getassiges Gewebe getrennt, dein man deu 
Namen rothes Gew’ebe beigelegt hat. Dieses 
rothe , die gelbe Substanz umgebende Gewebe 
kann als eine Ausbreitung der Glissou’scheu 
Kapsel angesehen werden, in welcher sich die 
verschiedenen Gefässe der Leber verzweigen. Das 
gelbe Gewebe hält Vf. mit Ferreiu, Haller, 
Auteurieth, BIchat, Meckei u. .4. für das 
wesentlich Galle absonderude Gewebe, während 
die rothe Substanz ein wesentlich faserzelliges, 
durch die Ausbreitung der Glissoirscheu Kap- 
sel gebildetes u. von zahlreichen arteriellen u. ve- 
nösen Gefässen durchzogenes Gew*ebe ist, wel- 
ches sich gerade so W'ie die Pia inater verhält. 
Es fragt sich nun , was ist die Cirrbose der Le- 
ber u. welches Gew'ebe ist dabei aflicirt ? Bei der 
Cirrbose ist die gelbe Substanz das allein primitiv 
afficirte Gewebe. Dieses Gewe(ie infiltrirt sich 
mit einer gelblichten Materie, die man eine pla- 
stische oder eiweisistofffaserige nennen kann ; sie 
besitzt nämlich Eigenschaften, welche den Faser- 
stoff u. den Eiw’eissstoff charakterisireu. Sie 
gleicht hinsichllich ihrer Zusammensetzung gänz- 
lich deu eiweissstoffigen u. weissiiehteu, weichen 
Pseudomemhrauen, die inan in deu Ergüssen der 
serösen Membranen aiitritft. VT. giebt um so 
mehr auf diesen V'ergleith , weil offenbar die 
Natur der beiden Materien die nämliche ist u. 
ihre successiven , w*eiteren Veränderungen ganz 
gleicher Art sind; hierzu kommt noch der sehr 
wichtige Umstand, dass diese so veränderten, so 
infiltrirten Luppcheu niemals Eiter enthalten, 
wovon sich Yf. durch das Mikroskop überzeugte. 



II« Pathologie, Therapie a. mediciiiUche Klinik. 


41 


Sie enthalten euch keine beträchtliche Menge 
fettiger Materie , die eich aouat immer da , wo 
man Kiter antritn, reichlich Torfiudet. Demnach 
kann man bei dieser Alfectiou der Leberläppchen 
auf keinen entzundi. Ursprung sohliesseu« Von 
der iiilerstitielleii Infiltration der centralen Par» 
tie der Läppchen rührt die Hypertrophie der gel» 
ben Substanz der Leber her^ u. von dieser wie» 
derum anfangs die Compressiou a. spater die 
Atrophie des grössten Theiles der rotlieu oder in» 
terlobulären Substanz. Es bangt ferner hierron 
die ObliteratioQ eines grossen Theiles der fein» 
steil Kanälchen der Arterien , der Venen u. der 
Gallengäuge, die sich darin verzweigen, ab. Diess 
ist die Besebaflenheit der Leberläppcheu im er» 
sten Grade der Cirrhose , im weitern Verlaufe 
der Krankh. verliert die plastische u. eiweissstof» 
flge Materie , welche die absondemden Leber» 
lappchen, oder wenn man will, die gelbe Sub» 
stanz infiltrirt, einen Theil des Wassert, welches 
einen starken Antheil derselben bildet ; sie zieht 
sich zusammen u. nimmt an Volum gleichzeitig 
mit dein von ihr infiltrirten kleinen Organe ab ; 
es findet hier ein ähnlicher Process statt, wie in 
den Pseudomembrsneu bei den Kutzundungeu der 
serösen Häute; die, anfangs weich, dick, weist» 
licht u. eiweissartig, sich orgauisireu, an Volum 
abnebmeu, ihr W'asser verlieren u. endlich jene 
zelligeu oder zellig-faterigeu Verwachsuogcu bil» 
den, die in der Regel nicht sehr dick, besonders 
aber weit dünner sind, als die Pseudomeinbraiien, 
die ihnen den Ursprung gegeben haben. Es wird 
also die anfangs hypertrophische gelbe Substanz 
atrophisch u. es nehmen die afhcirleu Läppchen 
an Volum ab, ja oft verschmelzen mehrere mit 
einander; daher Laeiiuec’s Cirrhose in Flat» 
scheu (Cirrhose en plaques). Daher ferner jenes 
unregelmässige Ansebn , weichet oft eine be» 
reite in einem Vürgeschrittenen Grade begriffene 
cirrhose Leber au der Ober» oder Schnittfläche 
darbietet. W'enn diese Retraction vor sich gebt, 
so ist das rothe, oder vielmehr iuterlobuläre Ge» 
webe nicht mehr vorhanden ; es bietet daher auch 
die Leber nur eine unregelmässige Agglomera» 
tion gelblichter Papillen von verschiedenem Vo- 
lum dar. Diese Retraction der infiltrirten Läpp- 
chen , die von der darin betiudlichen plastischen 
Materie herruhrt, erklärt hinlänglich die Verklei. 
neruiig, die Atrophie, die grössere Härte der Le- 
ber; hierzu trägt auch nnstreitig die Obliteration 
eines Theiles der sich darin verbreitenden Ge- 
fässe bei. Ueber die innere oder organ. Ursache 
dieser interstitiellen Ablagerung von eiweissstoff» 
faseriger Materie in der gelben Substanz der Le« 
ber lassen sich nur Hypothesen aofstellen. Die 
wahrscheinlichste scheint dein Vf. folgende zu 
sein: Die bei weitem häufigste Ursache der Cir- 
rhose der Leber ist, wie Vf. später dartfaun wird, 
eine beträchtliche u. wiederholte Congestion der 
Leber, die durch chron. Lungen- oder Herz- 
krankheiten veranlasst wird. Unter dem Einflüsse 


dieser wiederholten, oder selbst anbaUendeo, star- 
ken Coiigestioneii erhält die gelbe Substanz eine 
grossere Blutmenge, als zur Galleuabsouderuug 
nöthig ist; die Läppchen, welche fortwährend 
mit dieser abnormen Blutmenge in Berührung 
sind, werden bald krankhaft verändert. Da uuu 
das Blut wesentlich aus Faserstoff u. Eiweiss- 
stoff besteht, so darf es nicht Wunder nehmen, 
dass diese Materien sieb in dem Gewebe der gel- 
ben Substanz der Leber ablageru u. nach u« nach 
orgauisireu. Diese Ansicht wird noch wahrschein- 
licher dadurch , dass oR die charakterist. Granu- 
lationen der Cirrhose eine rötblichte Farbe dar^ 
bieten , wodurch sich die Gegenwart einer ge- 
wissen Quantität des Farbestoffes des Blutes noch 
im verbundenen Zustande verräth. Zu diesen 
Resultaten ist der Vf. durch die ehern. Analyse 
u. das Mikroskop gelaugt. Sie werden nun eine 
Erklärung der Modificationen gestatten, welche 
die von Cirrhose ergriffene Leber erleiden kann. 
Die Cirrhose befällt niemals die Leber partiell, 
sondern stets in alten ihren Theilen. Die Cir- 
rhose kann mehrere Stadien darbieteu: das erste 
Stadium kommt ziemlich oft vor , vorzüglich als 
CompHcatiou der Herzkrankheiten, des Lungen- 
emphysems, der chron. Bronchitis, seltener der 
LuugentubcrkeL Das Volum der Leber ist nor- 
mal, bisweilen aber vermehrt u. die Leber somit 
etwas hypertrophisch ; ihre Form hat in der Re- 
gel keine Veränderung erlitten. Bel der Sectiou 
findet man ein gelbes, mit rotben u. sehr unre- 
gelmässigen siiiuösen Linien inarmorirtes Gewebe* 
Der gelbe Grund besteht aus der gelben Substanz, 
deren Volum offenbar vermehrt ist u. die eine be- 
trächtliche Hypertrophie erlitten bat. Die rothen 
Linien rühren von dem interlobulären Gewebe 
her, welches nicht undurebgängig, sondern blos 
etwas comprimirt u. verdichtet ist. Ein bemer- 
kenswerther Umstand, der schon einen gewissen 
Grad von Undurebgängigkeit der gelben Substanz 
beweist , ist der , dass sie sich nicht injicireii 
lässt , der Blutcongestionsgrad der Leber mag 
sein , welcher er wolle. Bei der Section der an 
Cirrhose der Leber leidenden Individuen , die in 
der Regel an den Furtscliritteu einer Herz- oder 
Lungenkrankheit u. in einem Zustande von As- 
phyxie sterben, findet man in allen Unterleibsor- 
gauen eine mechaii. Hyperämie. Die Leber 
nimmt ebeiifttllt Theil daran, allein es sind nur 
die Gefässe von einem gewissen Calibcr mit Blut 
überfiillt; die hypertrophische gelbe Substanz er- 
leidet keine Veränderung, keine lojeclion, u. die 
rothen Linien, die sie in allen Richtungen durch- 
scbueideii, stechen nur um so mehr ab, denn sie 
enthalten eine grössere Menge Blutes. ln die- 
sem ersten Stadium der Krankh. entspricht die 
krankhafte Veränderung dem bereits beschriebe- 
nen ersten Grade der Affeciiou der Läppchen, 
d. h. der Hypertrophie der gelben Substanz mit 
interstitieller Iiihllration einer plastischen Materie 
von eiweissstofiiger Natur. Das zweite Stadium 
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der Cirrboae kennt man ganz gut, obschon et 
eine zieinHcli seltene Krankheit ausmacht : die 
Leber hat dann an Volum abgenommen, ist un« 
gleich ge«^’orden, zeigt eine Menge uuregelroäs> 
siger kleiner Papillen ron Terschiedenem Volum, 
▼Oll gelber Farbe wie Stiefelleder, die manch- 
mal etwas rötblicht ausfällt oder ins Braune 
zieht; ihre Dichtigkeit ist beträchtlicher gewor> 
den. Die Zweigelcheu der Arterien, der Venen 
u. der Pfortader, so wie der Gallengäuge sind 
obliterirt. Untersucht man die Oberlläche der 
Leber nach Hinwegnahine der Glissou'scben 
Kapsel, BO erkennt man leicht, dass das Leber- 
gewebe aus einer Agglomeration kleiner, gelber, 
dichter, runder, aber unregelmässiger Papillen 
besteht , die oft gegen einander gedrängt u. sich 
offenbar in ihrer gegenseitigen Entwickelung 
hinderlich sind. lu manchen Fällen fmdet man 
sie durch kleine, weisslichte, zellige Linien von 
einander getrennt , die nichts Andres als die 
Ueberreste des coinprimirten, verdichteten u. für 
die obliterirten (Defäste undurchgängig geworde- 
nen rothen oder iiiterlobulären Gewebes sind. 
Diese gut charakterisirte Form bildet Laennec*s 
Cirrbose en kystes. Die ofTeustebeuden Mündun- 
gen derLebervenen, die mau bei derDurcbschnel- 
düng einer gesunden Leber leicht bemerkt , sind 
oft in ihrem Volum vermiudert u. unregelmässig 
rund. Diesem Zustande der Kraukb. entspricht 
der zweite Grad der beschriebenen eigeutbUmli- 
chen AflFection der Läppchen. Die sie iuhitri- 
remle Materie hat eine RetraeUou erlitten , an 
welcher dieses Gewebe Theil genommen hat. 
Daher die beträchtliche Dichtigkeit der gelblich- 
ten Papillen , die ebenfalls weniger umfänglich 
sind, als im ersten Grade. Diese Retracliou er- 
klärt ebenfalls die Verkleinerung der Leber, ihre 
unregelmässige Entwickelung u. ihre Deformation, 
die vorzüglich an der Obertläche der Leber, wo 
die Läppchen keine Behinderung in ihrer Ent- 
wickelung erfahren haben , charakteriitlischer ist. 
Vf. glaubt , dass inan zur Erklärung dieser \o- 
lumvermiuderung auch die Uudurchgäiigigkeit 
des grössten Theiles der Venen- u. Artericuzweige 
herbeiziehen könne. Wenn das Gewebe bei der 
Sectioii ganz gelb oder röthlichlgelb erscheint, so 
liegt der Grund davon darin, dass kein rothes 
iuterlobuläres Gewebe mehr vorhanden Ist. Man 
findet oft grossen, unregelmässige Papillen , die 
▼on der Verschmelzung mehrerer kleiner herrüh- 
reii. — DfiUes Htuäütm, Die Cirrhose gelangt 
sehr selten in dieses Stadium , welches von 
L a e u II e c als die Krweichungsperiode der Leber- 
ailectioti, die er von einem zufälligen Producte 
abhängig glaubte , angesehen worden ist. Unter 
den dem Vf. zu Gebote stehenden zahlreichen 
Fällen findet er dieses Stadium nur in einem vor 
S oder 4 Jahren von Andral beobachteten Falle 
foigeudermaseeu beschrieben : Die Leber war 

klein, dicht, eingeschruinpft , von unregelmässi- 
ger Form; bei derSecüou fand mau darin zweier- 


und medicinUche Klinik. . 

lei krankhafte Veränderungen: 1) kleine, leere 
Höhlen , deren Wände aus einer sehr dünnen 
zeilig-faserigen Membran bestanden: es war, als 
ob mau die kleinen Papillen aus der sie umge— 
bendeu Schale von verdichtetem Gewebe eiiu— 
cleirt hätte; 2) kleine, den vorigen ähnliche Höh- 
len , die aber mit einer grüulichteii u. nicht sehr 
consisteuten, gallertartigen Flüssigkeit erfüllt wa- 
ren. Der übrige Tbeil der Leber bestand aus 
zahlreichen , unregelmässigen , an einander ge- 
drängten gelben Granulationen, die denen, wel- 
che man gewöhnlich bei der Cirrhose findet, ana- 
log waren. 

Luter die krankhaften Veränderungen, diA 
man als secundäre betrachten kann , gehören der 
Grad der Verwachsung der Glisson'scheu Kap- 
sel mit dem anicirtcu Lehergewebe u. die fase- 
rigen, oder faserig*zelligen Verwachsnngen, wel- 
che oft diese iiäml. Membran mit dem Zwerchfelle 
verbinden. Der Verwachsungsgrad der Gliston'- 
scheu Kapsel variirt beträchtlich, er ist bald sehr 
stark , so dass sich kein Stück dieser Membran 
ablösen lässt , bald lässt sie sich leiebt ablöseu, 
u. zw’ar im Niveau der hervorspringeudsten Pa- 
pillen u. des am meisten anicirleii Lebergewe- 
bes. Die faserigen Verwaebsungeu , welche die 
Leber mit dem Zwerchfelle verbinden , kommen 
häufig vor; sie sind das Anzeichen von meistcii- 
tbeils chron. u. örtl. BaucbfellentzünduDgen, die 
um die kranke Leber herum gerade so einge- 
treteii sind , w*ie die Verwachsungen der Brust- 
felle in Folge chron. Entzündungen , die roei- 
stenlheils unter dem Einflüsse der Lungeutuber- 
kel entstanden sind. Es ist diess ein fast allge- 
meines Factum , das sich um die verschiedenen 
Organ. Eiitdrtungeu , welche die Organe erleiden 
können, andere secundäre Affectioneu entwik- 
kelu, die fast immer Entzündungen sind. Die Be- 
schaffenheit der Gallenblase u. der in ihr enthal- 
tenen Galle ist eine sehr beaebtenswerthe Sacbe, 
die aber leider zu keinem ganz sieben) Resultate 
führt. Die Gallenblase ist, mit Ausuahine eines 
einzigen Falles , wo ihre Wände verdickt u. hy- 
pertrophisch waren, immer gesund befunden wor- 
den. Diese krankhafte Veränderung rührte in 
diesem Falle wahrscheinlich von einer chron. Ent- 
zündung her, die sich in Folge der Leberaffectioa 
u. wahrscheinlich unter demnäinl. Einflüsse, wie 
die eben erwähnten faserigen Verwachsungen, ent- 
wickelt hatte. Könnte man die Beschalfenlieit 
der Galle noch während des Lebens untersuchen, 
so würde man wahrscheinlich einige merkwür- 
dige Veränderungen, die mit der Cirrhose in Be- 
ziehung stehen , an ihr finden ; da diess aber 
unmöglich ist, so musste man sich mit der Unter- 
suchung der nach dem Tode in der Gallenblase 
gefundenen Galle begnügen ; da sie aber daun 
schon , io Folge der Herrschaft der physischen 
Gesetze, Veränderungen erlitten hat, so hat der 
Vf. keine cbein. Analyse derselben unternom- 
men, sondern nur die physischen Kennzeichen 
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(terselben sich nutirt« ln einigen PäHeu war die 
Galle rollkoinmen normal, nur war sie etwas kle- 
briger. lu anderen Pallen war sie dick, grüulicht 
II. laucligrUu. Jii 2 Pallen war sie hell, nicht 
sehr gefärbt, u. flüssig. In einem einzigen Palle 
konnte man sie mit Aprikosengelee rergleichen. 
Vr. lasst es dahin gestellt sein, ob diese verschie- 
denen Zustände eine Polgc der Leberkrankheit 
oder des Todes, oder Variationen im normalen 
Zustande der Galle waren, nur muss er bemer- 
ken , dass er die physischen Kigeiischafteu der 
Galle in allen Sectioueu , die er im J. 1839 ge- 
macht, aufgezrichnet, und dass er bei sehr rer- 
schiedeueu Krankheiten den naml. Unterschied 
in den physischen Merkmalen der Galle auge- 
trofieu hat, mit Aasuahine jedoch des Palles von 
Cirrhose, wo sie Aprikosengelee glich. 

Eine Verwechselung «'er Cirrhose mit der feN 
tigen Entartung der Leber ist bei einiger Auf- 
iiierksamkcit nicht wohl möglich. Oie fettige 
Umwaudluug beginnt wie die Cirrhose in dem 
gelben Gewebe, welches sich mit felliger Materie 
iiililtrirt u. folglich hypertrophisch wird ; allein 
dieses Gew'ebe ist blasser, weniger dicht u. es 
lässt sich die Gegenwart einer beträchtlichen 
Menge fettiger Materie darthun. ln dem Maasse, 
als die fettige Umwandlung Fortschritte macht, 
verbreitet sich die luflllratiou weiter , ergreift 
das rothe gefässige Gewebe u. verändert endlich 
die Leber in eine hellgelbe Masse von einer ziem- 
lich gleiclifurmigen Färbung u. vou einer weit 
weniger festen Coosistenz, als im normalen Zu- 
stande. Die Gegenwart der fettigen Materie lässt 
sich nun noch leichter darthun, als früher, die 
Hypertrophie der Leber nimmt zu u. macht stets 
Fortschritte, die mit denen der fettigen Uinwaud- 
luug in Verhältniss stehen ; sie erlangt biswei- 
len ein enormes Volum. Bei der Cirrhose fin- 
det die Aufeinanderfolge der Erscheinungen mit 
wesentlich verschiedenen Merkmalen statt, ln 
dem Maasse, als diese AfTectiou Fortschritte macht, 
wird die Leber immer atrophischer, kurz, wenn 
man ihre oben erwähnten Merkmale berücksich- 
tigt, so kann man sie mit jener Aflection nicht 
verwechseln. 

Diess sind die Resultate, za welchen Vf. 
durch die mikroskop. u. ehern. Untersuchung der 
Cirrhose der Leber gelangt ist; er lässt nun eine 
allgemeine Geschiebte der Cirrhose folgen, nach- 
dem er zuvor einige Worte über die Fälle , die 
leiner Abhandlung zur Basis gedient haben, ge- 
tagt hat. Unter den 79 Sectiouen nämlich, die 
er im J. 1839 in Aodral’s Abtheiluog im Hn- 
pital de la Charite gemacht hat , fand er I4mal 
Cirrhose der Leber : 4mal vollkommen einfach, 
4mal mit Bri ght 's Krankheit complicirt; 5mal 
mit einer Herzkrankheit u. einmal mit einer Herz- 
benteleutzünduog complicirt. Diesen l4 Fällen 
bat Vf. noch 13 andere hinzugesellt, die Bright'a 
Urankbeit cuuipUcirtou oder vou ihr complicirt 


wurden : die 4 oben erwähnten sind jedoch tm- 
tef diesen 15 mit einbegrilfen. Diese 15 Fäll« 
gehören nämlich zu einer Reihe Fälle vou 
Bright's Krankheit (77, worunter 47Sectionen), 
die dem Vf. u. Andral geineiiischaftlicK au> 
gehören u. die die Basis einer grossen Arbeit biU 
den, weiche Andral u. der Vf. nächsleus über 
die Br igh tusche Krankheit u. die Seineiotik 
des Harns bekannt machen werden. KudlicU 
sind dem Vf. noch 15 Fälle vou Cirrhose, von 
denen blos 2 einfach sind, vou Andral u. 2 
von seinem Stiefbruder, Herrn Meniere, initge- 
theilt worden. Es stützt sich also diese Abhand- 
lung auf 42 Fälle von Cirrhose. — Die für sich 
allein u. ohne irgend eine andre organ. Störung 
bestehende Cirrhose der Leber kommt ziemlich 
selten vor. Vou unseren 42 Fällen können nur 
7 unter diese Kategorie gebracht werden. Die 
organ. Störungen der übrigen Apparate, welche 
so oft die Cirrhose complicireu , lassen sich un- 
ter zwei Classen bringen. 1) Organ. Storungen, 
die wesentlich chronisch sind u. sich vor der 
Leberalfectiou , oder wenigstens zu gleicher Zeit 
mit ihr entwickelt haben: dergleichen sind die 
Krankheiten des Herzens, manche Lungenkrank- 
heiten, so wie auch die Fälle vou Bright*scher 
Krankheit. 2) Orgau. Krankheiten , die sich oft 
auf eine acute Weise entwickelt haben u. die 
man als die Folge der Leberaffection betrachten 
kann. 

jittiologitf Symptomaiologit^ Vtrlauj^ Com- 
plicaiioneny Diagnose u, Behandlung, Die 
tiologie der Cirrhose scheint beim ersten BlicRe 
schwierig zu sein ; nimmt man aber die von der 
patholog. Anatomie gelieferten Resultate zu Hül- 
fe, so verschwindet ein Theil dieser Schwierig- 
keit. Rt ist unbestreitbar, dass zwischen den 
Herzkrankheiten einerseits u. den Lebercongestio- 
ueu u. der Cirrhose andrerseits eine Verbindung 
statt findet, u. dass diesen jene vorausgeheu. Die 
grosse Anzahl (21) von Fällen von Cirrhose io ei- 
ner Reihe vou 65 Fällen vou HerzatTeclionen, 
während man in den übrigen eine Leberconge- 
stion antraf, erlaubt die Annahme, dass, wenn 
in 21 Fällen von Cirrhose unter 42 die Blutooo- 
gestion der Leber dieser AfTection uotkwendig 
vorausgegangen war, man sie auch in den übri- 
gen Pullen aunehmen könne. Die Frage lässt 
sich demnach auf folgende Weise stellen : 1) 
Eine Blutcongestion der Leber geht stets der 
Cirrhose voraus, allein nicht jede Congettion hat 
deshalb letztere zur Folge; sie muss anhaltend 
oder sehr lebhaft sein u. häufig wiederkehren, 
auch gehört eine besondere Disposition der lo- 
dividueu dazu. 2) Mau muss den Ursachen die- 
ser Lebercongestionen naebspüreu. — Ein Theil 
dieser Arbeit ist schon bei Gelegenheit der patho- 
log. Anatomie gemacht worden, u. et ist also nur 
wenig hinzuzurUgeu« — Die Herzkrankheiten 
aolasaen fast bestämlig meeban. Blutcoogeslioneii 
der Leber« Dieses zuerst von Morgagni auf- 
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gestellte wichtige patbolog. Factum, auf welches 
auch Andral in seiner Cllnicjue medicale hin- 
weUt , ist unbestreitbar. Die Herzkrankheiten 
können ohne Widerrede für die bei M’eitem häu- 
figste Ursache der Cirrbose angesebeu werden. 
Eine andre organ. Storung , die ebenfalls zur Af- 
fection der Leber Veranlassung geben kann, pb- 
schon weit seltener, sind die Lungeutuberkel. 
Wenn Tuberkel sich in den Lungen entwickeln, 
so bildet sich zwar meistentheils ein eigenthüml. 
Krankheitsprocess in der lieber, mittels dessen 
sie die fettige Umwandlung erleidet; in manchen 
Fällen aber nimmt dieser Process einen andern 
Charakter au u. es wird die Leber von Cirrbose 
ergriffen. Die Ursache dieser Yeräuderuiig lässt 
sich nicht mit Bestimmtheit angeben , doch ist 
es wahrscheinlich, dass die in diesem Organe 
durch eine stärkere Dyspnoe oder durch einen sich 
in die Länge ziehenden fieberhaOen Zustand bei 
manchen prädispouirteu Individuen veranlasste 
Congestiou die Ursache der Entstehung dieser 
Krankheit sein kann. Unter unseren 42 Fällen 
länden sich in 6 vorgeschrittene Lungeutuberkel. 
Demnach lasst sich in 25 von den 42 Fällen mit 
grosser Wahrscheinlichkeit die Ursache der Krank- 
heit darthuD. In den übrigen 15 Fällen, so wie 
in 5 anderen , wo Cirrbose vorhanden war, die 
daran leidenden Individuen aber nur kurze Zeit 
im Spitale blieben , liess sich ebenfalls eine di- 
recte oder indirecte Stimulation der Leber, eine 
Blutcongestioo, als Ausgangspunkt uachweisen. 
Ausserdem lasseu sich als Ursachen der Cirrbose 
die chron. Krankheiten des Verdauuugskauales, 
vorzüglich des obero Tbeiles desselben, schlechte 
Nahrung, übermässiger Genuss weiugeistiger Ge- 
tränke, Uebermaass in Arbeiten, die Gemütbs- 
bewegungen anseheu ; zuweilen lässt sich gar 
keine Ursache uachweisen» — Das Lebensalter 
betreffend , so scheint die Krankheit zwischen 
dem 30. u. 40. Jahre am häufigsten zu seiu. — 
Symptomatologie. Die Symptome der Leberclr- 
rbose sind, so lange die Krankh. sich im ersten 
Stadium befindet, fast immer null; im zweiten 
Stadium können sie negativ oder positiv sein; 
negativ sind sie in sofern ^^s blos eine Bauch- 
wassersucht vorhanden ist^n. man zur Annahme 
der Leberaffection nur durch Ausschlietsuug al- 
ler Buderen Ursacheu gelangt, denen man diesen 
Erguss zusebreiben kann. Die Symptome, die 
man als positive. apsehen kann, sind : 1) des Vo- 
imn der Leber. Durch Betasteji u. Percutiren 
kann mau bisweilen constatireii , ob es normal, 
vermehrt oder vermiiKlert ist. Indessen kann 
diesi doch nur so lange geschehen , als die 
Bauchwassersucht nicht sehr beträchtlich ist. In 
dem ersten Stadium der Krankh. ist das Leber- 
volum in der Regel vermehrt oder normal ; in- 
dessen kann bei den Herzkrankheiten die abnor- 
me Entwickelung der Leber, wie Andral in 
«einer Clinique medioale bewiesen hat, von eine.r 
mechan. Blutcongestion abbängen. Bei der Lun- 


genschwindsucht lässt sich auch ziemlich oft die 
Entwickelung der Leber constatireii, allein sic 
hängt dann fast immer von der fettigen Entar- 
tung ab. Der einzige Fall, wo sich das Betasten 
u. die Percussion nützlich beweisen kann, ist der, 
wo man bei rasch entwickelter Cirrbose u. bei 
sehr unbedeutender Bauchwassersucht die Atro- 
phie der Leber erkennen kann. Dieser Fall ist 
jedoch sehr selten, weil die Leber im acuten Zu- 
stande dieser Krankb. meist ihr Volum behält, 
oder gar hypertrophisch wird. 2) Die tigentkiim- 
liehe Färbung der Jiaut, vorzüglich im Gesichte 
u. am Halse, die aus einer gelblichten , etwas 
erdfahlen Farbe besteht u. die in manchen Fällen 
kaum bemerklich ist, in anderen dagegen einen 
hoben Grad von Intensität erreichen u. dem Ge- 
sichte eine etwas ktipferige Färbung geben kann. 
Diese eigenthüml. Färbung der Haut muss vor- 
züglich berücksichtigt werden , um die Cirrhose 
in ihrem Beginn, so wie aucli dann zu erkennen, 
wenn sie eine Herzkrankheit, ein Luiigenem- 
physem u. manchmal Tuberkel complicirt. Man 
bemerkt ferner bei der Lebercirrhose , vorzüglich 
wenn sie etwas vorgeschritten ist, einen Zustand 
von Trockenheit der Haut, die sich etwas rauh 
anfühlt. 3) Die IVaxserauchten. Eine der cha- 
rakteristischteu u. constautesteii Erscheinungen 
u. manchmal das einzige Symptom der Leber- 
cirrhose , wenn sie ins zweite Stadium gelangt 
ist, ist der Erguss einer gewissen Quantität Se. 
rum iu die Bauchfellhöhle. Die Zeit, in welcher 
dieser Erguss zu Stande kommt, varitrt, je nach- 
dem die Cirrliuse acut oder chronisch ist; im er- 
stem Palle ist die Quantität der Flüssigkeit ge- 
ringer , als im letztem , in welchem oA der 
Bauch eine enorme Entwickelung erlangt. Mei- 
stentheils geschieht dieser Erguss ohne Schmerz; 
findet aber etwas Schmerz statt, so deutet er fast 
immer entweder auf die Entwickelung einer chron. 
Peritonitis , die zur Bildung falscher Membraueu 
u. Verwachsungen Veraulassuug giebt, oder auch 
auf eine acute Bauchfellentzündung, die wahr- 
scheinlich den Tod verursacht, biu. Die lufiltra- 
tioii der unteren Gliedmassen ist bei der ein/a^ 
chen Cirrhose stets eine Folge der Entwickelung 
der Bauchwassersucht ; es begreiA sich diess 
leicht, wenn man mit allen Pathologen der neueru 
Zeit auniiuint, dass derBauchfellerguss die Folge 
des Hindernisses ist , welches die Obliteratiou 
derPfortaderverzweigungen in den venösen Kreis- 
lauf des Unterleibes gebracht hat , u. dass die 
consecutive Infiltration der unteren Extremitäten 
von der Compression der Vena cava u. der Ve- 
uae iliacae durch die Bauchwassersucht herrührt. 
Diess ist so wahr , dass dieses Oedera sich nur 
zeigt, wenn der Bancherguss schon einen gewis- 
sen Grad von Intensität erreicht hat ; bei der 
acuten Cirrhose ist er nicht immer vorhanden. 
Diese Thatsacheu stossen die Ansichten B ri g b t^s 
völlig um, welcher annahm, dass bei den Leber- 
affectioueu die Wassersüchten sowohl durch das 
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für den reiiösen Kreislauf entstandene median. 
Hiuderniss , als auch durch die Unterdrückung 
des Blutreinigungsproce^sr» der lieber bedingt 
-irurden. Um diese Erklärung aiineliinen zu k.öii>> 
neu , müsste das Serum sich stets zuerst iu den 
unteren Gliedmassen infiltrireu u. sich iiiobt iu 
das Bauchfell ergiesseii; denn mau kann als all- 
gemeines Princip aufstelleu , dass diess der cou- 
stante Verlauf aller Wassersüchten ist, die ir- 
gend eine krankhafte Veränderung des Blutes zur 
Ursache haben. Diess ist der Fall bei den so 
zahlreichen W'assersuchteii durch Anämie, so wie 
bei denen iu Folge von NierenafTectioueu ; denn 
\T. betrachtet die Bright*sche Krankheit an- 
fangs als eine ßliitaflfection , u. die W'assersucht, 
(He sich zuerst in den unteren Gliedmassen ent- 
wickelt, als die Folge der iu dem Blute eingetre- 
teneu Veränderungen. Es giebt jedoch zwei Um- 
stände , die übrigens sehr häu5g Torkommeu, 
unter welchen das Oedem der unteren Kxtremi* 
täten vor oder wenigstens gleichzeitig sich mit 
der Bauchwassersucht entwickeln kann , wenn 
nämlich: 1) sich eine Bright*sche Krank- 

heit gleichzeitig mit der Cirrhose entwickelt (die 
Gegenwart des Eiweissstoffes im Harne gestattet 
hier eine sichere Diagnose) ; 2) wenn eine Herz- 
krankheit vorhanden ist (diese Coroplicatiou lässt 
sich durch die örtlichen Symptome u. die von 
der Percassioii n. Auscultation gelieferten Zei- 
chen sehr leicht diagnosticiren). Es kann sich 
noch ein besonderer Umstand darbieteu ; es kön- 
nen sich nämlich eine Lebercirrhose u. eine 
B r i gh t 'sehe Krankheit gleichzeitig u. wahrschein- 
lich unter dem Eiiidusse einer u. derselben ge- 
roeinschaftlicheu Ursache entwickeln, ln diesem 
Falle verläuft fast immer die Niereuaflectiou weit 
rascher , alt die der Leber u. giebt zur Entste- 
hung einer Wassersucht der unteren Gliedmassen 
Veranlassung, indem dann die Leber noch nicht 
so weit krankhaft verändert ist, um einen Er- 
goss von Serum in die Bauchfellböble zu veron- 
lassen. Es kann sogar in diesem Palle die Bauch- 
wassersucht in Folge der Fortschritte der Nie- 
reukraiikheit entstehen. Unter solchen Uinstan- 
den ist die Diagnose ausserordentlich schwer, in- 
dem die Gegenwart des EiweissstoBes nur die 
Brigb tusche Krankheit zu diagnosticiren ge- 
staltet, die Cirrhose aber völlig unerkannt bleibt; 
4) die Vetdauungestörungen, Ist der Verdauungs- 
kanal nicht afficirt, so erhält sich der Appetit 
bis zu einer ziemlich vorgeschrittenen Epoche der 
Krankheit, ebenso verhalt es sich mit dem Dur- 
*te, der nicht vermehrt wird. Ekel, Erbrechen, 
beschwerliche Venlauuug sind selten, u. stets an 
Magenaffectioueu geknüpft, oder sie haben sich 
nur cousecutiv entwickelt. Die Stühle können 
während der ganzen Dauer der Krenkh. normal 
bleiben ; iu seltenen Fällen kann auch Versto- 
pfung vorhanden sein. Sie setzt eine vollkommene 
Integrität der Schleimhaut des Verdauuugskana- 
hs voraus. Eine Entfärbung der Eäcalmaterien 


hat Vf. niemals constalirt. Durchfall war in al- 
len den Fällen vorhanden, w'o der Dünn- oder 
Dickdiirm auf irgend eine Weise aflicirt war. Be- 
inerkcnswerth ist endlich noch , dass iu allen 
Fällen, ohne Ausnahme, wo eine Bright^sclie 
Krankh. vorhanden war, die Darmbchlciuihaut 
machte gesund oder krank sein, Durchfall statt 
fand u. bis ans Ende der Krankh. dauerte. Die- 
ser Durchfall ist die Folge der iu dem Blute 
durch die Aifection der Nieren veraiilassteu Ver- 
änderung. ö) . ßeechaffenheU des Harns» 
1) In allen den Fällen, wo Gelbsucht vorhaudeii 
ist, ist der Harn safrangelb u. euihält Farbstolf 
der Galle ; die Gegenw'art desselben beeinträch- 
tigt aber nicht das Erscheinen der folgenden Ki- 
geusebsfteo. 2) In allen den Fällen, wo die Cir- 
rhose einen gewissen Grad erreicht hat u. zur Ent- 
stehung von selbst leichten fuuctiouelleu Störun- 
gen Veranlassung giebt, ist der Ham folgeuder- 
masseu charakterisirt. Er bat eine sehr dunkle, 
oraogengelbe u. oft röthlichte Farbe , ist sehr 
dicht , sehr sauer u. mit eluer abnormen Menge 
sauren , harnsauren Ammoniaks geschwängert, 
der sich entweder spontan beim Erkalten, oder 
durch Zusatz eiuer kleiner Menge Salpetersäure 
niederschlägt. Dieser in der Regel reichliche 
Niederschlag ist fast beständig liellroth u. Zinno- 
ber ziemlich ähnlich. Diese Färbung ist das Pro- 
duct der V'^erbiuduug eines grossen Ueberschus- 
ses von Farbstoff mit dem sauren , harnsaureu 
Ammoniak. Die Harnstoffejuautität ist in solchen 
Uriueu fast immer vermehrt. Demnach besteht 
die Blodihcation , welche der Harn erlitten hat, 
iu einem beträchtlichem Verhältnisse aller der 
Stoffe, die normal in ihm enthalten sind. Ob 
diess nun eine Folge der vermöge der Oblitera- 
tiou der Pfoiiaderverzweigungeii nach der Niere 
gerichteten venösen Cougestion oder einer sup- 
piirenden Tbätigkeit der Nieren ist , lässt Vf. 
dahin gestellt. Ausdnicklicb bemerkt aber Vf., 
dass diese Beschaffenheit des Harns nur danu sich 
zeige, wenn die Cirrhose zu von jeder Complica- 
tion uuabhängigen functionellen StÖrangeo Ver- 
anlassung gegeben hat. Ist eine Bright’sche 
Krankheit als Coinjiicatioii vorhanden , so kön- 
nen zweierlei Umsxande sich darbieteu : 1) ist 
die Cirrhose der NierenafTection vorausgegaugeii 
u. schon weit gediehen , so wird der ilarn die 
eben beschriebene Modificatiou darbieten, nur fin- 
det man iu ihm einen starken Antheii von Ei- 
weissstoff. 2) Haben sich dagegen beide Krank- 
heiten gleichzeitig entwickelt, in welchem Falle 
die Affection der Nieren stets weiter vorgeschrit- 
ten ist, als die der Leber, so wird der Harn alle 
die der B right 'sehen Krankh. eigeuthümlichen 
Kennzeichen darbieteu. 

Der Verlauf der Lebercirrhose kann acut oder 
chronisch sein. Die acute Form ist die selten- 
ste u. siiDulirt ziemlich genau eine subacute He- 
patitis ; sie mag einfach sein, oder irgend eine 
Organ. StÖraug coniplicireu , so beginnt sie mit 
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Gelbsucht, eluem dumpfen Schmerze In der Le- 
bergegeud, u. etwas später zeigt sich Bauchwas- 
sersucht. Bs findet kein Fieber statt, w'orem 
nicht eine eutzüudl. Coinplication Torhanden ist ; 
gegen das Ende wird jedoch der Puls beschleu- 
nigt. Ihre Dauer varilrt zwischen 5— >6 Wochen, 
bis 3 Monate. Die cbroii. Form ist bei weitem 
die gewöhnlichste u. auf sie allein haben die 
Schriftsteller bis jetzt ihre Aufmerksamkeit in 
symptoinatolog. Hinsicht gerichtet. Im ersten Sta- 
dium ist sie ganz latent; ihr Auflretcn geschieht 
später äusserst langsam; sie beginnt mit einem 
Ergüsse von Serum in die Bauchfellhöhle, der 
sehr lange Zeit braucht; später kommt die oben 
erwähnte eigenthiiml. Hautfarbe zuin Vorschein. 
Diese beiden Symptome nebst der Veränderung 
des Hanu u. bisweilen der Verstopfung können, 
wenn die Krankheit Tollkommeu einfach ist, die 
einzigen sein, welche die Kraukh. ankündigeu, 
bis sich irgend eine entzUndl. Coinplication äus- 
sert, welche so häufig einen tödtl. Ausgang der 
Krankheit veranlasst. Ihre Dauer hat nichts Be- 
stimmtes, sie kann einige Monate, aber auch 
mehrere Jahre dauern. Die chroii. Cirrhose ist 
diejenige, welche ineisteiitheils die organ. Krank- 
heiten der Lunge u. des Herzeus coinplicirt. lu 
diesen Pälteu ist sie völlig latent, so lange sie 
im ersten Stadium bleibt ; im zweiten Stadium 
ist sie sebr schwer zu diagiiosticireii u. ihre Dauer 
lässt sich nicht bestimmen. Der Gang der Krank- 
heit ist anhaltend; äusserst selten werden Remis- 
sionen beobachtet ; sie hat fast iniiner, mehr oder 
weniger langsam, einen tödtl. Ausgang. — Die 
conseculiven Complicaliontn , welche eintreten 
können, sind folgende ; 1) acute oder chronische 
Störungen des Verdauungskatiales, die durch die 
in dem venösen Kreisläufe des Unterleibes, ver- 
möge der ObliteratioQ der kleinen Zweige der 
Pfortader, bewirkte Behinderung veranlasst wor- 
den sind ; 2) acute Entzündungen seröser Mem- 
branen oder parenchymatöser Organe, die den 
tödtl. Ansgang ineisteutheils bescbleuuigeu ; 3) 
chron. Blutungen. Alle diese Complicatioueii u. 
vorzüglich die dritte Art können sich ebenso gut 
auf die der Lebercirrhose vorausgegangeuen or- 
gan. Störungen , als auf diese selbst beziehen. 
Die DiagnoMt ist oft schwierig , der Ausgang 
stets tödtlich u. die Behandlung hat niemals ei- 
nen glücklichen Eiiilliiss auf den Verlauf dieser 
Krankheit ausgeübt. [Archiu. de de Paria* 
^vrU et Mak 1840.] {Schmidt.) 

87. Heilung einer Lehen^erhärtung t nebet 
JVaaaeraucht u, allgemeiner Kachexie durch die 
Sulivationi von l)r. Nie mann in Altona. 

Rin Mann von einigen fünfzig Jahren war mit 
einer enormen Leberverhärtang behaftet, hatte ge- 
schwollene Reine u. Unterleib , die Farbe seines ganz 
oileroatösen Körpers war gelbgrön u. sein ganzer Ha- 
bitus zeugte von allgemeiner Kachexie. Sein ganzer 
Zustand war ohne Zweifel eine Folge der von ihm 
in groBsem Uebermaasso genossenen geistigen Getränke. 


Unter anderen Mitteln hatte Ihm der Vf. auch eine 
Mercurialsalbe gegeben, von der er etwa eine Bohiio 
gross jeden Abend in der Gegend der Leber einrei- 
ben, aber zur Vermeidung der Salivation selbige jeden 
Morgen wieder abwaschen sollte. Vf. halte den Kran- 
ken mehrere Tage nicht gesehen; als er ihn besuchte, 
fand er ihn an einer vollständigen Ralivation leidend, 
die er nun der Natur uberlassen u. sich blos auf das 
gewöhn). Verfahren zur Linderung u. Reinlichkeit be- 
schränken musste. Die ganze Salivation währte etwa 
10 Tage n. während derselben machte Pat« die auf- 
fallendsten Fortschritte zur Besserung. Die Geschwulst 
des ganzen Körpers minderte sich sichtbarlich , die 
Härte in der Leber erweichte sich merklich, die gelb- 
grüne Farbe verlor sich, die Kräfte mehrten sich mit 
der zunehmenden Esslust, u. In wenigen Wochen konnte 
Vf. den so gut als völlig genesenen Kranken aus sei- 
ner Behandlung entlassen, {llamharr, Zeitiehr. Bd. 
XIV. Hjt. 2. 1840.L i^Sekmidt.) 

38. Jlypertrophia et Üegeneratio hepatia ; 
mitgetli. vom Unteraintsarzte JJr, Krauss iu 
Weikerabeiin. 

Ein 48 J. aller Schulmann von sanguinisch-cboler. 
Temperamente u. atrabilarischer, ubrigena aehr kräf- 
tiger Körperconstitution , der als Lehrer u. Familien- 
vater vielfache Veranlaasung zu Zorn u. Verdniss 
hatte (wozu er ohnehin schon vermöge seines Tempe- 
raments u. seiner Körperconstitution sebr geneigt war), 
dabei geistige Getränlce liebte, sich jedoch, ungeachtet 
er hierin häufig Bxcesse begangen , stets einer guten 
Gesundheit erfreut batte, klagte zuerst 1 Jahr vor sei- 
nem Tode über Verdauungsbeschwerden, die sich haupt- 
sächlich durch Druck im Kpigastrium , Bodbreiiiien, 
Mangel an Appetit, Trägheit des Stuhlganges, öftere 
Blähungen u. s. w. zu erkennen gaben u. sich allinälig 
immer mehr steigerten , wobei Pat. immer matter und 
matter wurde, zusehends abmagerte u. ein erdfahles 
Aussehn bekam. Bei Untersuchung der Reg. epi- 
gastrica zeigte sich am Rande der rechten unteren 
Kippen eine Hervorragung u. V'erhärtung, die nichts 
Andres als der Rand der vergrösserten Leber sein 
konnte; inzwischen verrteth Pat. weder bei starkem 
Drucke auf die Lebergegend, noch bei Er-chütterung 
derselben durch Niesten, noch bei tiefem Einatbinen 
den geringaten Schmerz, u. man dachte daher nicht an 
Hepatitis, sondern an Stockungen im Pforladersysteme 
mit Anschoppung der Leber. Die Kämpfsche Visceral- 
kur, Blutegel, Calomel, Ungt. mercur. u. s. w. bewirk- 
ten nicht die geringste Besserung, im Gegentheile der 
Leib wurde immer grosser u. härter, Hess endlich auch 
Fluctuation wabmehmen, die Fü>sc schwollen Ödematöz 
an, die Kräfte sanken immer mehr, die Abmagerui.g 
wurde immer bedeutender , es gesellte sich Zehrfieber 
mit Husten hinzu , u. endlich beschloss der Tod diu 
Sccae. Bei der 24 Stunden darauf angestellten Lei- 
chenöffnung erschien die Leber bis zu einem Unge- 
heuern Umfange vergrössert , so dass sie bis in das 
Becken n. zu dem linken Darmbeine berabreichte, auf- 
gelockert n. missfarbtg, indem sie eine dunkelbraune, 
mit gelben Flecken von der Grösse eines Kreuzers 
bis zu der eines grossen Tbalers untermengte, Färbung 
zeigte. Diese gelbgefärbte Entartung der Lebersub- 
stanz, welche steatomatöser Natur zu aein schien, fand 
sich sowohl im Innern der Leber, als an ihrer untern 
Fläche vor, erstreckte sich nach allen Riebtungon u. 
war offenbar tm Begriffe gewesen, in Erweichung uber- 
ziigehen. Verwachsen war die Leber nirgends. Die 
Giulenblase enthielt eine Menge wässeriger, grünlicht- 
schwarzer u. übelriechender Galle. Die Milz , so wie 
die Magen- u. Dünndarmgefässe waren mit Blut über- 
füllt. ln der Brusthöhle fand sich eine nicht unbe- 
träcbUiihe Ansammlung von Wasser, die Lungen wa- 
ren sehr schlaff, die Bronchien mit vielem wässerigen 
Schleime angefüllt, das Hers ebenfalls schlaff u« welk. 
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Die Ropfboble btieb onerofTnet. [fy^ürt. Cofreepofirf.. 
Bl, Bd. IX, Ar. 7.] (tfracAMann.) 

39 . I’all t'on Ilydatidfn in der Leber einer 
65 /. alten Frau; erzählt vou C, Kuaffl, Dr, 
ti. Kreisärzte. 

Die Kranke batte frnber oft an Wechselfieber) 
Hasten u. Schwerathmigkeit gelitten. Letztere Be- 
schwerden batten sich auch jetzt eingestellt; der Aus- 
warf war eiterartig) oft mit aufgelöster Lungensub- 
stanz durchzogen ) u. man verraulbete einen organ. 
Brustfehler. Beim Einathmen bewegte sich besonders 
die rechte Bnistselte wenig. Drei Finger breit unter 
den falschen Rippen der rechten 8eite erhob sich eine 
Geschwulst, wie der halbe Kopf eines Sjähr. Kindes, 
die man für die TcrhaKete Leber hielt. Hinzugetre- 
tenes Fieber endete mit dem Tode. — Leichentcbau : 
linke Lunge mit der Pleura costalis verwachsen ; rechte 
Lunge klein) verkümmert; beide tuberkulös o. mit 
schaumigem, schmierigem, dunkeim Blute gefüllt. Das 
Zwerchfell der rechten Beite ragte als eine halbkugel- 
förmige Geschwulst so sehr in die rechte Brusthöhle 
hinauf ) dass diese um die Hälfte verkleinert war. 
Dieser Theil des Zwerchfells war mit der Pleura co- 
stalis, dem Mediastino, Pericardio u. mit einigen gros- 
sen Gelassen verwachsen. Die Leber bestand aus 
zwei unregelmässigen runden Körpern, deren grosserer 
(oberer Leberlappen) mit dem Zwerchfelle verwachsen 
u. so gross wie ein Mannskopf war; der andre (un- 
tere Leberlappen) hing nur mittels eines Halses mit 
dem obem zusammen u. war der, welcher oben er- 
wähnte halbkugelige Geschwulst am Unterleibe gebil- 
det batte. Als man in die Leberroasse einschnitt, uuoll 
etwas Flüssiges u. eine Unzahl von H>datiden her- 
vor. In der Tiefe fand mau einen Kern u. eine Masse, 
welche aus mehreren Lagen geborstener, durch salzi- 
gen Eiter verklebten u. verdickten H}’datiücnbilgen 
bestand o. nirgends mit der Leber zusammeiihing. 
Die Wandungen der ausgehohlten Leber waren etwa 
fiagersdick u. von mehr fleischiger Textur ; ihre in- 
nere Fläche mit eiterigen Flocken reich besetzt. In 
der Nähe der Gallenblase war die Leber carcinomatÖs. 
— Die freien , unzerdruckten H^'datiden waren sphi- 
ruch , von verschiedener Grösse , dünnhäutig , matt 
perlmatterwci^a u. durchscheinend u. enthielten eine 
klare, seröse I‘'1us8igkeit. Vf. zählte über 100 wail- 
nnsi-, über 1000 linsen-, banf- u. hirsekomgrosse, 
Überhaupt 4- — 5000! — Die untere Lebermasse war 
fest) hart wie Knorpel, körnig u. blassgelb. 

An diesen seltenen Bectionsbefund knuj>ft Vf. fol- 
gende Bemerkungen: 1) Die Hydatiden bildeten sich, 
wabrscbeinlicb aus den Acinis hepatis, um einen frü- 
her entstandenen Tuberkel herum. Diese verloren, 
als in dem Umfange immer neue entstanden, durch 
längere Maceration in der nahen Biterjauche u. durch 
Druck ihr Eigenleben; sie bersteten u. ihre Bälge kleb- 
ten an den Tuberkel. 2) Die Vorgefundene Flüssig- 
keit rührte von den geplatzten Hydaliden her. 3) Der 
Herd der destructiven Entzündung war in der Nahe 
der Gallenblase. 4 ) Tuberkel u. Hydatide sind we- 
sentlich von einander unterschieden : die käsige Tuber- 
kelmasse steht zum Tuberkelbalge in einem feindlicb- 
polarischen Verhältnisse, während die Flüssigkeit in 
den Hydatiden mit ihrem Balge in demselben physio- 
log. Zusammenhänge steht, wie die Feuchtigkeit des 
Auges zu dessen Häuten, Fruchtwasser zu Frucht- 
häuten. 5) Aus einem jungen Tuberkel kann sich eine 
Hydatide herausbilden, wenn ein kleiner Tuberkelkem 
sich in der erzeugten Flüssigkeit aufgelöst hat; aber 
e* ist nicht einznseben, wie aus der Hydatide der Tu- 
berkel entstehen könne. 6) Die häufigsten Geburts- 
stäuen der Pseudoorganisatinn sind die peripherischen 
Pndigungen des Nerven-, Gefiss- u. Saugadersysteins, 
nämlich im Zellgewebe. 7) Allen thierisenen Substanz- 
veräoderoogen liegt KotzüiiduDg oder CoogesUon von 
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Säften zum Grunde. 8) Die Milz fand Lüdersen 
in einen Back verwandelt u. in demselben eine Unzahl 
von Hydatiden, von denen die grösste 3 Unzen wog. 
Buu d el fand zwischen den Abdoininalmuskeln u. dem 
Bauchfelle 4000 Hydatiden, o. es finden sich ähnliche 
Beobacbluagen mehr aufgezeichnet. [Oeiterr, med. 
JoArbb. Bd, XX. Bf. 3.] ( I'oigt,} 

40 . Finbeilunff eines Gallensteins im Gallen- 
ffange, wodurch Kolik , Fnisiindung ^ Brand u, 
iödlliche Blutung aus einer Lebervene verursacht 
wurde; mitgetli. von C. 

Ein Musketier beklagte sich eines Tages gegen 
seine Kameraden über Leibweb, das er einer Erkäl- 
tung zuschrieb, meldete sich aber erst einige Tage 
später, als sich sein Uebel plötzlich verschlimmert halte, 
krank, wobei er über sehr heftige, im rechten Hypo- 
chondrium u. in derHerzgmbe fixirte Schmerzen kla^e, 
oft sich erbrach u. sich äusserst unruhig, kleinmfithig, 
stöhnend u. verlangend nach Hülfe zeigte. Die Haut 
war heiss , trocken , auf der Stirn fand sich kalter 
Schweiss, Pat. war verstopft, das Gesicht gelbUcht- 
fnhl, hippokratisch, der Puls klein, zusammengezogen, 
härtlich, massig frequent, aber unregelmässig, u. die 
Hinfälligkeit dabei so gross, dass Pat. sich nicht mehr 
aufrichteo konnte. Nach reichlichem Aderlass trat 
atarkes Erbrechen von Schleim ein, worauf Linderung 
der Schmerzen folgte n. der Transport ins Spital gut 
ertragen wurde. Das Blut zeigte eine Speckhaut. Oel- 
emulsiun u. Calomel, Klystir, Blutegel auf die schmerz- 
hafte Bsuchgegend u. Einreibung von grauer Queck- 
silbersalbe wurden an^ewendet, doch stiegen Abends 
die Zufälle wieder, die aber durch nochmaligen Ader- 
lass bis auf erhöhte Empfindlichkeit im rechten Hy- 
ochondriuro u. in der Regio cardiara vermindert wur- 
eo. Der Puls wurde voller, weicher, regelmassiger, 
die Haut warm, feucht u. Pat. fühlte sich überhaupt 
erleichtert. So dauerte der Zustand einen Tag fort, 
nach welchem aber unter plötzlich wieder eintretenden 
heRigen Schmerzen der Tod schnell erfolgte. Bei der 
Seetion bemerkte man zuerst im Untorleibe eine grosse 
Menge ergossenen Bluts, das selbst in der Beckenhöble, 
besonders aber in grosser Menge zwischen Magen, 
Leber o. Milz, geronnen sich vorfand. Der Magen 
war fast in seiner ganzen Ausdehnung entzündet, ebenso 
die Mitte des Zwerchfells, kleines Netz, Daodenum u. 
untere Fläche der Leber, an der man in der Nähe der 
Gallenblase eine tiefgreifende brandige Stelle sah. 
Duodenum, Pylorus u. Gallenblase waren so in einan- 
der verwachsen, dass sie, einen dicken, ziemlich bar- 
ten Klumpen bildend , von aussen sich nicht unter- 
scheiden Hessen. Bei Eröffnung der Gallenblase ent- 
leerte »ich eine dicke, käsige Masse, die viele Gallen- 
steine enthielt u. von welchen letzteren einer, von der 
Grösse einer Muskatnuss, im Ductus choledochus ein- 
gekeilt war. Der übrige Theil dieses Gallengangs, so 
wie seine Einmündung ins Duodenum, war ganz ver- 
wachsen. Bei vorsichtiger Kntfemung der brandigen 
LeUermaKse stiess man auf ein venöses Gelass in der 
Leber, das durch Brand mehrfach durchbohrt u. des- 
sen Zerstörung als Gnmd des bedentenden Blutergus- 
ses u. schnellen Todes zu betrachten war. Da^s hier 
die Gallensteine die Veranlassung zu den Kolikschmer- 
zen , so wie zur spätem Entzündung u. zum Brande 
gegeben , ist wohl kaum zu bezweifeln , u. m ih muss 
sich nur wundern, dass Pat. nicht schon früher Be- 
schwerden davon zu erdulden hatte. Die übrigen Un- 
terleibsorgane waren normal. In der Brusthöhle fand 
sich) au.'tser mehreren leichten Verw achsungen der Lun- 
gen, der auf dem Zwerchfelle ruhende Theil des Herz- 
beutels entzündet. [Med. Zeit, v, V.f.It. in Pr. 1839. 
Ar. 51.] , {KnescAke.) 

41 * Ueher den Abgang von Gallensteinen 
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dttrcJt die Jlarnwegi ; von Dr. Fab er, Ober- 

aintsarzte zu Seborudorf. 

Der Fall betrifft eine 40jähr. unverheiratheteKraa- 
enaperaon von deutlich veoöser Constitution u. roelan- 
cholischeni Temperamente. Ihre Menses sind nie in 
Unordnung gewesen. Sie lebt, als Haushälterin, sehr 
massig u. geregelt, ist sehr thiiig u. nicht zum Zorne 
geneigt. Sie war, ausser den Kinderkrankheiten , bis 
zum J. 1834 niemals eigentlich krank; nur hat sie öf- 
ters an Frostschäden gelitten. Sie schläft auf der lin- 
ken Seite besser, als auf der rechten. Oefters hat sie 
an Kopfweh, das sich von der Unken Schläfengegend 
bis über die Stirn verbreitet, zu leiden, u. häufig Na- 
aenbiuten. Beides war aber nie so , dass sie dadurch 
in ihren Gaschäfteti gestört %vurde. Ini März 1834 be- 
kam sie ein dem Anscheine nach rheumat. Fieber, wo- 
bei sie sehr über Rucken- o. Lendenschmerzen ii. beim 
ersten Fieberanfalle über eine schmerzhafte Empfindung 
tm ganzen A'örper klagte, die sie nicht auszudrücken 
vermochte. Es war dabei keine Spur von Icterus u. 
von einer auffallenden Abnormität des Urins zu bemer- 
ken. Die beiden letztgenannten Symptome mangelten 
ebenfalls bei einer iin Spätberbste desselben Jahres er- 
littenen Krankheit, welche Vf. für eine Uiiterlcibsent- 
zündung erklärte. Pat. bekam, nachdem Tage lang ein 
Drücken in den Präcordien vorangcgangeii war, schnell 
einen sehr heftigen Schmerz in der Nabelgegend, wel- 
cher durch Druck ii. durch Sitzen iin Bette vermehrt 
wurde, dabei Erbrechen aller Speisen. Auf den Ge- 
brauch der geeigneten Mittel Hessen zwar die Schmer- 
zen nach, wurden aber vom 5. Tage der Krankh. wie- 
der heftiger u. nahmen jetzt mehr die Regio hypogastr. 
ein; der Bauch war hier merklich hart, Pat. konnte die 
Annäherung der Füsse an den Unterleib nicht ertra- 
gen. Vom 7. Tage an konnte das Uebel als gehoben 
betrachtet werden. Seit dieser Zeit aber fühlte Pat. 
öfters einen Druck in der Beckciigegend, den sie jedoch 
ebenso went^ wie das Ausbleiben der MenMrualiun ei- 
nige Zelt iiacTiber achtete. Am 13. Oetbr. 1835 erkrankte 
sie wieder. Sie hatte nach einige Tage lang voraus- 
gegangciiom Husten einen sehr starken Fieberanfall mit 
Brustbeklemmungen u. heftigem, trockenem Husten be- 
kommen, jedoch ohne örtliche Schmerzen in der Brust 
oder im Cnterleibe u. ohne Zeichen von Gastricismus. 
Das aus der Ader gelassene Blut zeigte keine Crusta 
phlogislica. Infus, laxat. V. mit salzigen Abführmitteln. 
Am 15. trat die Menstruation sehr sparsam ein. Der 
Husten kaum gemildert. Am 16. Schmerz in der Regio 
pubis, welcher nicht durch Druck, wohl aber beim Sitzen 
vermehrt wurde. Urin von Mehwarzgrüncr Farbe u. 
mit ziemlich starkem eiterfarbigen Bodensätze. Am 17. 
etwas mehr Erleichterung auf der Brust. Es wurden 
dem Vf. 3 Concremente vorgezcigt, welche nach einem 
Stuhlgange obgegaiigen seien , u. die er .-ogieich für 
Gallensteine erkannte. Inf. lax. V.init auflösendcn Kx- 
tracten. Tags darauf wurde ein etwas grösseres Con- 
crement mit der Bemerkung vorgezeigt, dost dic$c»j 
nickt u'ic die gcKtrlgcn^ durcA den Mattdarmy $ondcm 
durch die Urethra abgegangen sei. Der Urin ist jetzt 
bräunlicht, sehr trübe n. hat noch einen gelblicht-weis- 
•en, etwas schleimigen Bodensatz mit hellrotben Hlut- 
streifen. Bei nÜherm Narliforschen über den Austritt 
der Concremente ergab sich, dass auch die ersteren auf 
demselbenWege, wie das letzte, unter Harnzwang u. s. w., 
also durch die Urethra abgegangen seien. Eine mit 
diesen Coiicrcmenten vorgenoiniiiene cheinisrhe Analyse 
zeigte, da.<48 dieselben aus Cholestearin bestandeu. Das 
Befinden der Pat. bc.-serte sich nach u. nach, der Urin 
bekam alimällg eine pomeranzengelbe Farbe u. hatte 
nur wenig Sediment. Meistens bei Nacht, zuweilen 
auch bei ’i'age, hatte .«ie Beengungen, welche mit dem 
sehr veränflerlen fieberhaften, kutan halischen Zustande 
nicht liarnionirten , um so weniger, als sie sich auf die 
jetzt etwas vermehrte Hautausdünstuiig nicht verloren. 


Am 21. war wieder ein Steinchen auf demselben 
abgegangen. Den 23. Die Bewegungen kamen Mor- 
gens II. viel heftiger als bisher; dabei Schmerzen in 
der Mitte des Urtisibeiiis ; der Urin ging ohne Beschwer- 
de. Bei der Wiederholung des Aderlasses zeigte das 
Blut nicht undeutliche Zeichen von Crusta pblogistica 
u. das Serum eine strohgelbe Farbe. Inf. hb. digit. 
mit Nitrum. Es treten zwar noch einige Anfälle von 
Beengung ein, die aber weit weniger heftig waren und 
nach ein paar Tagen ganz aiifhörien. Den 24. war der 
Urin gallenfarbig u« blieb diess auch in der nächstfol- 
genden Zeit mehr oder weniger, zwischen bronzegelb 
u. dunkelgrün variirend. Die.'ic BesebnfTenheit verlor 
der Urin unter dem Gebrauche von Mandelmilch als 
Getränk u. von Terpenünöleinreibungen in die Nie- 
reiigegend, wozu später auch die innere Anwendung 
des Terpentinöls kam, erst allinälig von Ende Novem- 
bers an. Das übrige Befinden war während dem so 
gut geworden, dass Pat. in der letztem Zeit ihre Ge- 
schäfte wieder verrichten konnte. Nur in der erstem 
Zeit war der Puls noch gereizt. Den 16. Decbr. Mit- 
tags nach Tische bekam sie unmittelbar nach dem Uri- 
niren heftige Schmerzen in dem ganzen Becken, wel- 
che einige Stunden anhiehen; sie hatte dabei eine 

t anz blasse Gesichtsfarbe u. einen kleinen Puls. Der 
Irin ging erst wieder, als die Schmerzen vorüber wa- 
ren , u. hatte wieder die frühere Bronzefarbe. Die 
heftigen Schmerzen wurden durch 1 Dosen Laud. Ii>|. 
S. gehoben; nachher: Natri bicarb., Sacch. ana ^j, 

Aloes gr. j. S. Tags 2 — 3 Pulver. Den 18. Decbr. 
Keine Schmerzen beim Uriniren; der Urin geht aber 
öfter, als in gesunden Tagen, u. in kleineren Quanti- 
täten ; er hat noch immer die Bronzefarbe n. ein gel- 
bes schleimiges Sediment. Don 20. u. 21. Öftere An- 
fälle von Bangigkeit, Schmerzen in der Mitte des Brust- 
beins bb auf den Rücken hinaus, welche Symptome 
auf eine Dosis Opium nachlassen; der Puls beschleu- 
nigt, klein, härtlich ; der Urin geht ohne Beschwer- 
den u. bi noch bronzefarbig. Durch: Inf. lax. V, 

|jj, Satur. natri c. aceto |jjj, Syr. simpl. Kxtr. 
larax. liq. S. Tags 3mal 2 Löffel voll zn nehmen 

— wird der vorher verstopfte I^ib geöffnet; die Ex- 
cremente sind gelbgrau. Am 22. fast keine Krank- 
heitjsymptome mehr, Urin wie Ctirciime-Abkochung. 
ln den letzten Tagen des Monats machte die Urinenl- 
leerung wieder einige Beschwerden. Die Mixtur wird 
nun ohne Inf. lax. V. furtgebraucht. Der bald darauf 
eintretende Menstrualfluss ging regelmässig u. ohne 
Veränderung der Harnbeschwerden vorüber. Die Farbe 
des Urins u. Stuhles ist wechscltid, ebenso das Befin- 
den, welches jedoch keine we.^entlichcn Störungen mehr 
erfuhr. Bis zum November dea nächsten Jahres be- 
hielt der Urin grosslcntheils seine grüne Farbe, nur 
mit dem Unterschiede, dass derjenige, welcher Mor- 
gens beim Aufstehen gelassen wurde, eine etwas dun- 
kelgelbe Farbe hatte, trübe war u. ein starkes, schlei- 
miges Sediment absetzte; derjenige aber, welcher 
1 — 2 Stunden nachher , so wie den Tag über gelassen 
wurde, wieder die gruiic Farbe hatte, ln den letz- 
ten Tagen des Deceinbers gingen innerhalb zweier 
Tuge wieder 3 Gallensteine durch die Urethra ab. 
Pal. hatte einige Wochen vor dem Abgänge dieser 
Steinchen anhaltenden Kummer u. anstrengende Ge- 
schäfte, sowohl bei Tage, als bei Nacht. Der Abgang 
selbst erfolgte unter heftigeren Schmerzen, als früher. 
Der Urin hat wieder eine schwarzgrüne Farbe u. ist 
nicht frei von Blutspuren, auch wird der Strahl des 
Urins meist unterbrochen — Andeutungen, dass die 
Blase noch Steine enthält, wiewohl eine vorgenommeno 
genaue Untersuchung nichts entdeckte. Die Urinbe- 
schwerden, zuweilen sehr heftig, dauerten bis in den 
nächsten Frühling hinein fort u. erreichten am 15. Mai 
1837 den höchsten Grad. .Mittels eines Huriiröhren- 
schnittes wurde ein noch cimiml so grosser Stein her- 
ausgebracht, als der grö>ste dur bUlier abgegangenen. 



49 


II. Pathologie , Therapie und mediclnUcbe Klinik. 


Hierauf lieMen twar die heftigen Schmerzen sogleich 
nach« aber Pat. fühlte immer noch etwaii u. die Farbe 
de« Urins blieb immer noch dieselbe, lin Juli besuchte 
Pat.) wegen der noch immer bald mehr, bold minder 
heftigen Orinbeschwerden, die mit Drängen beim Stuhl- 
gänge vergeselischaftet waren, das ffildbixd. Schon 
nach Stägigeiu inrierl. Gebrauche der Therme a. der 
Bäder waren alle Schmerzen weg, aber die Farbe des 
Urins blieb dieselbe. Nach Beendigung des Bades, 
welches zwar den Zustand im Aligemeiiieii sehr gebes- 
sert hatte, stellten sich jedoch auch bald wieder die 
L'rinbeschwerdeii, wiewohl in einem geringem Grade, 
ein. ,4m 17* u. 18. Scplbr. gingen ohne künstliche 
Nachhülf€ wieder 2 Steine von derselben Grosse, wie 
der letzte, ab. Dieaem dmaligeii Abgänge von Steinen 
durch die Harnröhre gingen niemals Beschwerden vor- 
her, welche auf einen Durchgang derselben durch die 
Ureteren schiiessen lassen konnten. Auf eine an 
Krankheitsgefühlen völlig freie Zeit, wahrend welcher 
jedoch der Urin immer seine Abnormitäten behielt, 
stellten sich bald wieder das Gefühl von Druck in der 
Kegio pubis u. die Urinboschwerden ein, indess nur 
in gelindem Grade, so dass Pat. den ganzen Winter 
recht erträglich zubrachte. Am 20. April 1838 ging 
wieder ein den letzten an Grösse gleicher Stein unter 
den gewöhnlichen Beschwerden ab. Da auch jetzt 
noch der Zustand des Urins u. der Harnblase im All- 
gemeinen derselbe war, so wurde wiederum Wiidbad 
verordnet. Schon nach den ersten Bädern ging ohne 
besondere Beschwerden ein Steincbeii von derjenigen 
Grösse ab, wie die allerersten waren. Seit dem Ab- 
gänge diesen Steinchens ist mm Pat. frei von allen 
Urinbeschwerden; der Urin verlor gleich nachher seine 
grüne Farbe u. die röthlicht gelbe ging bald in eine 
•trohgelbe über. Da nunmehr der normale Zustand 
\un Dauer u. auch im J. 1839 derselbe war, so konnte 
die Heilung als vollkommen betrachtet werden. 

Es waren also im Ganzen 9 kleinere ii. 4 grös- 
<ere 8teinchi?n abgegangen; die ersteren wogen 7 — 8 
(•ran, die letzteren tO — 44 Gran. ^Sie wurden nicht 
nur ihrem Aciissern nach von allen bei dem Würtem- 
berger Vereine versammelten .Aerzten, denen sie vor- 
gelegt wurden , als ächte Gallensteine anerkannt, son- 
dern dless auch durch eine sorgfältige chemische Ana- 
lyse (vom Geh. Hofr. Gmelinj vollkommen bestätigt, 
woraus aiirb erhellte, dass diese Concremente durchaus 
keine eigentlichen Harnbestandtheile enthielten. — Die 
mit dem zu verschiedenen Zeiten gelassenen Urine an- 
gesteJIie Analyse ergab als Huuptresultat: dass der Ge- 
killt desselben an GallcnstolT in entsprechendem Ver- 
kähnisse zu dem Grade der grünen Färbung des Urins 
stand. 

Trotz der sorgfältigsten Nachforschungen in den 
älteren u. neueren ärztl. Schriften konnte \'f. doch 
nirgends einen gleichen Fall beschrieben finden; indess 
erhören die Beobachtungen von dem Vorkommen der 
Bestandtheile der Gallenconcremeiile , nanicnllich des 
Hauptbestandthciles derselben, der Cholestearine , in 
verschiedenen krankhaften Producten , z. B. in der 
Plüiaigkeii des Hydrops, in Degenerationen der Ovarien 
u. der Testikel, in Geschwülsten u. Geschwüren, und 
beiiondera im Harne u. sogar in den Harnsteinen, ge- 
wiss wenigstens in dieselbe Kategorie, — weniger 
dagegen die Fälle, in welchen durch eine Fistula bi- 
liosa interna oder externa Gallenconcremente durch 
die Bauchwandungen zum Vorscheine kamen oder durch 
den Darmkanal ausgeleert wurden. — Vf. beurtheilt 
leinen Fall folgendermassen. Die Annahme, dass der 
B'it den ßestandlheilen der Gallenconcremente sehr 
itark angeschwängerte Urin durch eine Communication 
der Gallenblase, der Gallengänpe oder der Leber mit 
dem rechten Nierenbecken in die Harnblase gekommen 
’ei a. (la^a dort sich die Concremente gebildet haben, 
dsis aber diese Bildung nach Aufhebung der Comom- 
Med. Jahrbb. Bd. XXVIII. Hft. 1. 


nication aufgeliört habe — erscheint schon deshalb 
nicht wabr.<^cheinlich , weil der abgegangene Urin ne- 
ben den Bestandlheilen der Gallenconcremente auch 
Urin mit seinen gowöbni. Bestandtbeilen enthielt, eine 
Bildung von solchen Concremciiten aus der mit Urin 
vcrmiscliten Flü»»igkeit heraus u. ohne Beimischang 
von Urinbestandtheilen aber nicht wohl möglich ist« 
Auch wurde eine solche Krklärungsweise mit dem gan- 
zen Krankheitsverlanfe schwerlich in Uebercinstimmung 
zu bringen sein, denn nothwendigerweise mü.4ste dann 
vor Allem eine adhä.><ive Entzündung der Gallenblase 
oder Gullengange mit den Nieren vorausgegangen sein, 
die sich gewiss durch bestimmtere Symptome zu er- 
kennen gegeben haben würde. Dagegen scheinen ganz 
besonders die eigenthüml. Erscheinungen des Ihirch- 
ganges der Nierensteine durch die Ureteren, nämlich 
der Schmerz während der kolikartigen Krankh. iin 
Herbste 1834, weicher sich allroalig von der Pracor- 
dialgegend gegen den Nabel u. von da in die Regio 
hypogaatrica herunterzog, u. der Druck, welchen die 
Kranke von dieser Krankheit an bis zum Abgänge des 
letzten Steinebens im Sommer 1838 in der Decken- 
gegend fühlte, dafür zu sprechen, dass die»e Concre- 
meiile schon gebildet in die Harnblase kamen. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach war daher der Vorgang ein 
dynamischer, indem durch eine Secretio perversa oder 
Melastasis die Bcstandtbeile dieser Concremente in den 
Nieren abgesondert wurden, diese sich in den Nieren* 
becken bildeten u. durch die Ureteren in die Harn- 
blase gelangten. Da die einmal gebildeten Concre- 
mente hinsichtlich ihres EinfluMes auf die Urinwege 
natürlich ganz die.velhen Erscheinungen erzeugen muss* 
ten, wie die gewöhnlichen Nierensteine, so lässt sich 
aus dieser Analogie schiiessen, dass die Bildung der 
Gallenconcremente während der im März 1834 erlitte- 
nen Krankheit, das Herahsteigen derselben durch die 
Ureteren in die Blase aber während der Krankheit 
im Herbste 1834 vor sich ging. Wäre in diesem Falle 
die in Stockung geratheiie Leberfunction von der Haut 
mit übernommen worden, so würde jedenfalls die Ab- 
lagerung der GallenstofTe in den Nieren nicht so be- 
trächtlich gewesen sein, dass sich daselbst derartige 
Concremente bilden konnten; allein eben das gänzlicoe 
Fehlen von icter. Färbung der Haut macht es erklär- 
lich, warum die vicariirende Ausscheidung der Gallen- 
stofTe den Nieren allein überülieb, u. warum diese 
Stoffe daselbst sich übermässig anhäufen u. mithin vor 
ihrem gänzlichen Austritte aus dem Körper sich der- 
gestalt consolidiren mussten. [Med. Annal, Bd. F, 
Il/t, 4.] (A'cArcöcr.) 

42. Ruptura hepatU; von Dr, R ö m h i 1 d jun. 
in Inowrarlaw. 

Ein 3jjähr. Mann wurde seitwärts von derXand- 
strssse todi gefunden. Bei der gerichtlichen Obduction 
fanden sich äusserÜch eine Menge Spuren erlittener 
Misshandlung am Halse u. ira Gesichte, die aber sammt- 
lich nur leichte Hautverleizungen waren. Die Unter- 
suchung der Schädelhöble ergab, dass der Tod durch 
Apoplexie erfolgt war. Bei Untersuchung der Bauch- 
höhle waren die Bauchdecken äusserlich ganz normal, 
u. man bemerkte weder von Sugillation, noch sonst 
einer Verletzung etwas. Um so auffalleoder war es 
daher, als man ein Extravasat geronnenen Blutes von 
etwa ^ Unze auf dem grossen Netze fand u, die Leber 
auf der convexen Fläche zwei Rupturen ergab , von 
denen die eine 4^' lang u. V*' tief, die andre aber 
nur V lang war. In der Bauchfelihöhle waren unge- 
labr 6 Unzen Blut angesammelt. [Mtd, Zeit. v. F. 

/, //, in Pr. 1839. Nr. 17.J (RnewAke.) 

4s» Ruptur der rergrpMnerten u. erweichten 
MHz; vom Spitalarzte Dr. Nückel iu Cöln. 

Ein 25jähr. robuster Mann war vor 14 Ta^en 
mit Durchfall roo einer Reise zurückgekehrt. Er ging 

4 
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dabei umher n. schien wenig angegriffen. Kleine Ca» 
ben Blei ii. Opium besserten den Zu^innd nicht. Zwei 
Tage vor seinem Tode ndthigten Schmerzen im (JiUer- 
leibe den Kranken, das Bett zu hüten , als er, plötz- 
lich von Angstgefühl ergriffen, den Umstehemlen zu» 
rief, dass er sie hören, aber nicht mehr sehen könne; 
zugleich überzog lodtenartige Blä.<^se das Gesicht, die 
Stirn bedeckte sich mit kaltem Schweisse, die Kxtre- 
mitäten wurden kühl u. nach wenigen Stunden ver- 
schied Pat. Bei der Sectiun, 48 Stund, nach dem 
Tode, zeigte die Leiche kaum Spuren der anfangenden 
Faiiliiiss. Die Muskeln waren »>tArk entwickelt, der 
Leib niclit aufgetrieben. Nach Eröffiuing der üiiter- 
leibshohle sah man sogleich ein Bliitexiravasat , das, 
das Netz bedeckend , vom Unken Hypocliundritim bis 
zum Klngango des kleinen Beckens die linke Hälfte 
der Untorleibshöhle einnahm. Bas ausgetretene Blut 
bildete einen sii>ainmenhätigenden, massig festen Ku- 
chen. l>a das linke Hypochundriuni ganz von Blut 
angcfullt war, schien diess die f^uelln der Ululuiig zu 
enthalten. Vorsichtige Untersuchung der hier gelegenen 
Organe ergab am untern Theile der vordem äusserii 
Fläche der Milz einen eckigen, etwa 3—4 Linien brei- 
ten Riss. An dieser durchbrochenen Stelle hing das 
coagulirte Blut fest an. Der Längendiirchmesser der 
Milz hielt etwa 5 Zuü, der Querdurcbinesser 4 ZuU. 
Die Oberfläche war livid - schwarzlicht gefärbt. Die 
umkleidende Fascia war so mürbe, da>s beim Anfassen 
die Fingerspitzen dieselbe durchlöcherten. Auf den 
Durcbschtutl.vflächcn drückte sich das Parenchym als 
scbwarzröthlichter Brei hervor. Die grossen Gefasse 
in der Unterleibshöble waren nicht verletzt, Magen u. 
oberer l'heü des Diiiindarins normal, das lleum da- 
gegen mit zahlreichen («eschwüren bedeckt. Die übri- 
gen Organe des Unterleibs n. der Brust zeigten nichts 
BeiDorkeosvverlhes. Die SchadelhÖble durfte nicht un- 
tersucht werden. 

Der Seltenheit wegen ist dieser Fall wohl der Fr- 
wäbnung werth. Andral beobachtete nur einmal 
spontane Zerreissung der erweichten Milz bei einem 
an Typhus abdominalis leidenden Kranken. Am häu- 
figsten, ja fast immer, findet sich die Erweichung der 
Milz in Typhusleichen, sei es nun, da^8 Darmgeschwüre 
zugegen waren oder nicht. Ausserdem aber kommt zu- 
weilen Erweichung der Milz mit geschwürigem Leiden 
der Darmschlcimbaut vor, ohne dass typhöses Kleber 
zugegen ist. Der mitgelheüte Fall liefert einen Beweis 
dalür. Bailly sah ln den Leichen der an bösartigen 
Wechselfiebern Verstorbenen die Milz erweicht. Stel- 
len sich auch nach dieser kurzen Betrachtung keine 
bestimmten uraaehlichen Momente als Erklärung der 
Milzerweichnng heraus, so kommen doch die Krank- 
heiten, bei denen man dieselbe beobachtet, darin über- 
•*in, da^s ihnen Abweichung in Mischung u. Bereitung 
de4 Blutes eigen ist. Am deutlichsten spricht sich die 
St ning der Sanguiftcation im Scurbute aus. Doch 
a.ich hei Darnigcschwüren ohne typhöses Fieber, die 
sich aus dem Bxanthöme foliiciileuse entwickeln, dürfte 
Annahme der gestörten BlutbercUung zu rechtfertigen 
sein. Auch iin erzählten Kalle lagen dem im Leben 
unbedeutend scheinenden Durchfalle die Geschwüre 
des D.irmkanals zum Grunde, eine nicht seltene Be- 
obaclitiing. Oft tritt später typhöses Fieber zu dem 
Daruileiden hinzu , oder der Tod erfolgt durch Perfo- 
ration des Darms. Spontane Zerreis.»ung der Milz 
möchte der seltenste Ausgang sein. [Ibiä, Sr. 19.] 

(/fneicAke.) 

44. £i/er u, anderweitige aU Umgänge 
der EnU'nndung zu betrachtende Veränderungen 
in sämintUchen zum 6')s/fme der Vena portae ge-- 
hörigen Venen, so wie im Stamme der Vena 
portae selbst u» in den Verzweigungen derselben 
in der Substanz der Leber ^ in letzterer unter der 


Form fon Leberabscessen \ mllgcili. vom Privnt- 
Joernfen U/\ Molir iti Wiirzbiir^. 

Eine 17 J. alte Msgd, blasser Gesichtsfarbe u. et- 
was gracilen Körpeibaues, in Ihrem 16. Jahre zum er- 
sten IVlale u. seither spärlich nieii>(ruirt, öAers Unter- 
icibsbeschwerden u. Magendrücken unterworfen, wurde 
einige Tage vor ihrem Eintritte ins Juliiishospital von 
unregelmässigen Ftebc: bewegungeii befallen, zti denen 
dich Mattigkeit, Verlust des Appetits u. pappiger Ge- 
schmack mit einem Gefühl von Völle u. Aui'getrieben- 
beit der Magengegend gesellte. Bei ihrer Aufnahme 
am 22. Juli 1839 bot sie einen weichen, etwas fre- 
qiienteu, schnellen Puls, abwe\'h.-eind erhöhte Haut- 
temperatur, tropfenförmigen 8chw>Ls Im Ge.vichte u. 
eine sdileimig belegte Zunge, sonst keine auftällendo 
Symptome dar. Da das Fieber sich im Laufe der fol- 
genden Tage als Tertiana gestaltete , glaubte man es 
anfangs mit einer einfachen Inlermiitens zu thun zu 
haben , bald aber kamen auf dem Rücken der Zunge, 
gegen deren Bpltze hin, u, an den Rändern derselben, 
so wie auf der Wangenschleimhaut, zum Theil auch 
am Zahnfleische unregelmässige, in einander verflies- 
sende, weiss • gelblichte, aphthöse Eniptlunen (unter 
der Form eines schmierigen 8chmands) zum Vorscheine, 
welche sich nach einigen 'Pagen losstiessen n. auf dem 
Zungenrücken ein etwa kreiizerstückgrosses, etwas ver- 
tiefics , speckig ausseheiides Ge-schwiir, anderwärts 
aber die intensiv geröthete, übrigens unverletzte Schleim- 
haut zurückiiessen n. von vermehrtem Drucke in der 
Magengegend n, unregelmässigen Stiihlnusleernngen be- 
gleitet wurden. Nach etwa 5 Umläufen wandelte sich 
die Tertiana in eine Quotidiana duplex um, deren 
Paroty>men sich in der Nacht gegen 2 u. Nachmittags 
gegen 3 Uhr einstellten. Im Venaufe dieses Fiebers 
trat, nach grosstentheils geheiltem Zungengeschwüre, 
zum zweiten Male die beschriebene aphthöse Eruption 
u. Losstossiing derselben nach 5 — fitägig, Dauer wie 
früher mit rückbleibender RÖtbe der i$chleimbaut (an 
der Stelle der Eruption) u« leichte SchÜngbeach werde 
ein ; auch führten Schweiase u. Öflera elnlretende 
Durchfälle eine rasche Abnahme der Kräfte u. Kma- 
ciation herbei , so dass der Clurekter des Fiebert bei 
immer undeotlicher werdenden Exacerbationen allmälig 
aus dem der Quotidiana duplex in den der Nervosa 
lenta überging. Etwa ^egen Ende der 4 . Woche der 
Krankb. erfolgte eine dritte Aphilieneruptlon, von leich- 
ter Auflreihung u. Schmerzhaftigkeit dea Unterleibes 
gegen Druck u. 4 bis 5 innerhalb 24 Stund., meist des 
Nachts eintretenden Dorchfillen begleitet, mit welchen 
dünnflüssige, seröse, zum Theil gelbliclit gefärbte, 
flockige Massen entleert wurden. Der Verlauf der 
Aphthen war der frühere. In der 5. Woche der Krankb. 
fand die frühere o. letzte Eruption statt, mit deren 
Eintritt die Durchfälle (weissgelbe, fetzige, wie geron- 
nenes Kiweiss auasehende BrÖckelchen u. Schletmflok- 
ken in dünnflüssiger, gelblicht-gruner Masse) Zunahmen, 
profuse 8chweisse, sehr rascher Verfall der Kräfte u. 
nach einigen Tagen, vom Beginn der Eruption an, mas- 
sige Schlingbeschwerde sich einstellcen, welche letztere 
sich 2 Tage vor dem Tode in der Art steigerte, dass 
alle verschlungene Flüssigkeit durch Nase u. Mund 
regurgilirte. Der Tod erfolgte bei vollem Bewusstsein 
u. ungestörtem Athinen unter den Erscheinungen all» 
mälig sinkenden u. endlich ecssirenden Kreislaufes ru- 
hig u. sanft am 28. August, Vormittags 11 Uhr. Etwa 
4 bis 5 Tage vorher bemerkte man bei dem Drucke 
auf den stark aufgetriebenen Bauch einen dumpfen 
Schmerz , wobei sich , besonders in der Seitenlage, 
eine nicht undetitliche Fluctuation bemerkllch machte. 
— Section 22 Stund, nach dem Tode. Urusthohle, 
Beide Lungen grÖsstentheüs frei, linke zusammenge- 
fallen, welk, zähe, völlig saft - u. blutleer, im Zu- 
stande völliger Anämie ; rechte von etwa 6 Unten was- 
aerheiler Flüssigkeit amspült , In den unteren Partien 
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eCwas gedansen, von fchauneuder 8erosiüit überfüMt, 
IQ ilcn übrigen Partien «aft- d. blnlieor wie di« linke 
Lunge. Lar}'nX', Trachea! - u. BronchinUcbleimhaut 
ganx ungewöhnlich blase, wie durch mebrtigigd Mace* 
ratton iin Wasser. Herxbeutel durch etwa Ö Uuxen 
letcht ins Ueibliche ziehender, völlig durchsichtiger 
8erositäi aiaik anagedehnt. Herx klein, oberflächlich 
leicht gerunzelt , in «einem serösen üebenuge milchig 
getrübt; Muakelsubstanz desselben völlig entfärbt, übri« 
gens von normalem Durchmesser u. normaler Derb* 
heit ; Höhlen leer. — HauckkShle. Jn der Bauchhöhle 
gegen 2^ Maa*a schmnlxiiter, graugeiber, trüber, wi« 
derlich süsslicht riechender Flüssigkeit ange«ammelt, 
aus weicher sich, wie es scheint, ln den lief geboge- 
nen Theilen der Beckenhöhle eine an 2 Querltiiger 
hohe 8ch!cbt srhleimahnlichen, schmierigen Kiters nie- 
dergeschlagen hatte. Bauchfelluberzug der Banebwan- 
dungen normal. Baiicbfellüberxug der dünnen («eüär- 
me gerothet, die Rothe eine schinuuige, ins Braun- 
licht« stehende, fleckig aufgetragene Roth?, intensiver 
in der Nähe des Cuecum, als in dem höhem Tbeile 
des lleum, gegen die 2. Hälfte des Jejunum hin all- 
iMalig sich verlierend. Nirgends pseudomembranöse 
Attsschwittimg u. dadurch bedingte Verklebung der 
Darmschlingon unter einander, eine einsigc Stelle aus- 
genommen, auf die wir später xurückkommen werden, 
wo übrigens die Verwachsung aus einer frühem Pe- 
riode sich an daliren schien. Leber gross, schiefer- 
farben , änsseriieh mit G verschieden grossen , eber- 
fiächltch ungleichen, stellenweise gelblicht durchschini- 
memden , mehr oder weniger deutlich flucloirenden 
Geschwülsten beseiebnet. Die grösste dieser Geschwül- 
ste nahm die convexe Fläche des grossen Leberlappens 
ein, war etwa 4) lang, 6* breit u. kugliclit -- 

etwa .5 — 6' * über das Niveau der benachbarten i'heile 
erhoben; eine 2. etwas aber waiinussgrosse Geschwulst 
sasa anf der convexen Fläche des kleinen Leberlappens 

S egen den scharfen Rand desselben hin; eine 3. bei- 
iuAg in der Mitte der ooncaven Fläche dieses Lap- 
pens ; eine 4* nahm den Spigel'schen Lappen im 
grösaten; eine 5. den viereckig«! Lappen im grössem 
Theiie aeiner Ausdehnung ein ; die 6. etwa pflaumen« 
gra6''e Goschwolat endlich war an der concaveii Fläche 
des groesma LeberUppens, unmittelbar über der mit 
ihr verwachsenen Niere gelagert. 8äniintliche Ge- 
schwülste sanken beim Kinstechen unter Abfluss eines 
dünnflüssigen, graogelben Kiters sogleich mehr oder 
weniger merklich susannnen u. zeigten sich nach Aus- 
spülen eines sähen, mehr oder weniger fest ihren Wan- 
dungen adhärtrenden , der Absonderung der Naaen- 
schleitnbaut im 2. Stadium der Coryxa ähnlichen 8c- 
crets aus einer Unxahi grösserer ti. kleinerer, unter 
sich communicirender , von einer Abscessbaut ähiiii- 
cben, etwa Briefpapierbiatt dicken Membran aii!*ge« 
kleideter, hohler Räume geblldel, welche, wie dio 
spatere Untersuchung nachwies. in unmiUelbarer Ver- 
bindung mit den Verzweigungen der Vena portae stan- 
den, resp. als deren Krweiterungen erschienen. Selbst 
kleinere, in der Tiefe des Leberparenebyros gelagerte, 
•tecknaildkapf - bis erbsengrosse , graugeibe , ira Um- 
fange der eben beschriebenen grösseren Geschwülste 
gmppirte Geschwülste zeigten sich beim Kinschneiden 
mit Kiter erfüllt u. von ähnlichen Membranen ausge- 
kleidet. Das Parenchym der Leber selbst war sebie- 
ferfarben, von einem Netse sehnig glänzenden Zellge- 
webes durchzogen, dicht, nahe n. blutleer, ln der 
ungewöhnlich stark ausgedehnten Gallenblase war wäs- 
senge, licht - orangengelb gefärbte Galle angesammelt. 
Milz klein, platt gedrückt, rolhbraun von Farbe n. 
von fetUgem Glanze, wie ein Stück geräuchertes Fleisch, 
dicht, zähe, blutleer (sarconiatös). Magen massig voo 
Ciasen u. einer trüben, wässerig • schleimigen , mit 
graogelben, cyllndrisch gestalteten Gerinnseln unter- 
misduen Flüssigkeit erfüllt, in seinem Scbleilubaut- 
äberxuge auf keine aioAeofaiilge Weise verändert. 


Schleimhautfalten ziemlich stark entwickelt, Schleim- 
haut dicht u. derb, etwas entfärbt. Speiseröhre bis 
über die BifurcalionssteUe der Trachea herab mit ei- 
ner eigenthumlichen , grau - gelben , telgabniich zähen 
Masse erfüllt, die, wie die nähere Besichtigung lehrte, 
aus einer Menge cylindrischer, in einander verflies- 
sender Strange bestand , und in der Mitte hohl war, 
also eine zweite Röhre in der Rohre des Oesojihagus 
bildete, deren Wandungen eine geringe breiige — 
Consistenz u. eine ins Braungelbe ziehende Farbe dar- 
boten. Kin ähnlich gefärbter, breiig-fetziger Ueberziig 
zeigte sich auf dem Zimgenrücken bi« gegen die Zun- 
genwurzel, deren Papillen ungewöhnlich entwickelt wa- 
ren. Pharynx ii. obere Partien des Larynx dagegen 
waren frei von diesem Ueberzuge. Die SpeUeröhren- 
schleiinhaut selbst fand man , nach Abstreifen der ge- 
nannten Masse, was ohne Schwierigkeit statt fand, 
mit einzelnen, in die Länge gezogenen, oberflächli- 
chen (anscheinenden) Krosionen bezeichn^ etwas ver- 
dickt, etwas dichter als im Normalzustände, sonst aber 
ohne sinnenfällige Veränderung, namentlich ohne Rö- 
che, im Gegentneil ungewöhnlich blass. Dünndarm im 
Allgemeinen dickwandig n. etwas teigig anzufüblen, in 
seiner obem Häifle stark von Gasen u. einer galligen 
u. gallig - schleimigen , dünnflüssigen, mit eiweissähn- 
lichen Gerinnseln untermengten Flüssigkeit ausgedehnt, 
mit zahlreichen, in ziemlich gleichen Intervallen von 
der Cöcalklappe bis gegen das 2. DritUh?il des Jeju- 
num sieb wiederholenden, flachen, von sciilangmför- 
mige Linien beschreibenden, etwas dunkler gemrbten 
Vertiefungen durchzogene Peyer'scho Driisenhaufen u. 
in der Nähe des Coecum mit einer Unzahl schlaffer 
B r u n n e r'schen Drusen bezeichnete Schleimhaut des- 
selben sonst ohne anderweitige sinnenfälHge Verände- 
rung, im Allgemeinen etwas eutnirbt, im Jejunum stark 
angewuistet; Calonscbleimhaut normal. Procesa. ver- 
miform. fest mit dem rechtseitigen Ligament. Uteri ro- 
tund. verwachsen , knieförntig eingebotan , für den 
kleinen Finger zugängtg, eiterähiilirhe Flüssigkeit ein- 
scldiessend, in seinem etwas verdichteten Sehieimbaut- 
überzoge schmntzig grausebwarz gefärbt, eins Fär- 
bung, die von der lichtgelben der benachbarten Par- 
tien des Coecum sehr auffallend abstaeh. Meseraisebe 
Drüsen normal , desgleichen die Drüsen längs der gros- 
seren arteriellen o. venösen Unterleihsgefasse. Uterus 
klein, jungfräulich gestaltet, in seiner Scbleimhaut- 
fläcbe blutig gerothet. Rechte« Ovarium von der 
Grösse eines Taubeneiea, eine röthlicht • braune , zer- 
reibliche, von einer serösen, kohlschwarz gefärbten 
Membran ntigebene Masse in einer ähnlich gefärbten, 
erweiterten Zelle einschliessend. Nieren eine gleich- 
mässige, fettig glänzende, ungewöhnlich dichte, derbe, 
fast brettähnlich zähe, saR- u. blutleere Durchschnitts- 
fläche, in welcher kaum die anatom. Klemente unter- 
scheidbar waren, darbietend. In allen zum System der 
Vena portae gehörigen Venen, selbst in den feinsten 
Verzweigungen dersdben, traf man Kiter an, während 
man die Stammgefaase, besondeni eine gegen das Coe- 
cum verlanfende grössere Vene ( wahraebeintich die 
Ileocoecalis) merklich erweitert, io ihren Wandungen 
etwas verdickt u. die innere Haut derselben nach Knt- 
femung der sie bedeckenden pseudomembranösen Kx- 
sudation durch Pigmentabiagening geschwärzt fand, 
ln einer n. der andern Vene lagen cylindrlscb gestal- 
tete, nach dem peripher. Ende bin konisch auslaufende 
Blutgerinnsel , mehr oder weniger fest mit der Venen- 
wandung verklebt, innen hobl n., nach der allda beob- 
achteten graugelben Farbe u. LeichtzerreibKchkeit zu 
achliessen, ment durch Blut, sondern gleichfalls durch 
exsudirte Lymphe gebildet. Im Stamme der Vena por- 
tae endlich n. in ihren mit den Geschwülsten in der 
Leber in Verbindung stehenden Verzweigungen fanden 
sich solche Gerinnam oicht weiter vor, w^F abor wa- 
ren dieselben von eiterä.hnlicber Flüssigkeit stark aua- 
gedehnt, nach daran Abfluss über der die innere Ve- 
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nenwand auftkleidenden, vollkoromen organisirten Pseu- 
domembran jene« eigenthiimlicbe, der Abnoiideran^ der 
Na«enschleiinhaut im 2. ätadium der Curyza ähnliche 
Secret zurnckblieb, >velches man auch in dem Innern 
der Lebcrge:>chwuUte gefunden hatte, ln den Vcnae 
iliacae, hypugastricae u. renales, «o \>ie in dom Stamme 
der Vena cava aicendens fand man diinnniissiges Blut, 
aber keinen Eiter, auch bot «ich in den VVaiidungen 
dieser Venen nicht die mindeste Abweichung vom Nor- 
malzustände dar. [Herl. mcd. Central - Zeitung. AV. 
29. 1840.] (Ä'cAmidt.) 

46. Muskelfasern im ern-eiterten Harnleiter 
u, J^ierenbecken eines J/enscAen ; tou Dr, Tour- 
tual iu IVliiuster. 

Ein 20Jähr. «crophuloser Jüngling starb hektisch 
nach Jahre langen Leiden an chron. Entzündung und 
Verschwärung der Blasenschleimhaut , die in der letz- 
ten Zeit von fast ununlerbruchcneni Drängen zum Harn- 
lassen, Behinderung desselben ii. wiederholten Zufällen 
completer Ischurie, durch Verstopfung der Harnröhre 
veranlasst, begleitet war, nach deren Hebung durch 
den Katheter, mit dem ürine Eiter u. eine dickliche, 
weisse, mit Kornern u. Klümpchen gemengte Substanz, 
aufgelösten Tuberkeln gleich, unter heftigen Schmer- 
zen ausgestossen wurden. Im Perinäuin u. unten an 
der Wurzel des Penis war eine grosse härtlichc Ge- 
schwulst, welche während dos Lebens durch Druck 
Kiter aus der Harnröhre hervortreteii lies«. Bei der 
vSVetion wurden beide Nieren ums Doppelte vergrössert, 
die linke niedriger liegend, als die rechte u, die Harn- 
leiter sehr erweitert gefunden. Die Harnröhre war 
von der Blase bis 3'' hinter der Eichelöffnung mit Ver- 
dünnung ihrer Wand dergestalt ausgedehnt, dass die* 
ser ganze Theii wie eine verschmälerte Fortsetzung 
der Harnblase aussah , eine Grenze zwischen der Pars 
prostatica, membranacea u. dem Bulbus nicht mehr zu 
erkennen war, das Orificium ve.Hicale nur durch eine 
l^iierfalte an der hintern Wand der Höhle angedeutet 
wurde, u. die Prostata fast bis zum Verschwinden ver- 
dünnt erschien. Die Breite der aufgescbiitzlen Höhle 
in der Gegend des Isthmus war 3'^ etwas höher schien 
das Veni montanum mit den .Mündungen der Ausspriz- 
xungsgänge gleichsam in die IMilie der Harnblase hin- 
einturagen. Anstattdergrössteiitheil« zerstörten »Schleim- 
haut des erweiterten Theils sah inan eine grosse Ge- 
schwursfläche, welche sich in die sehr verdünnten u. 
zugleich verdichteten Ruthenzellkörper binnufwÖIbte, 
das spongiöse Gewebe der Harnröhre war an dieser 
Stelle bis auf die Albuginea meist verschwunden u. nur 
hin o. wieder nahm man eng zusammengepresste Fa- 
serbalken wahr, die sich netzförmie aus einander ziehen 
Hessen. Die Harnblase war fast konisch, nämlich un- 
ten nach den Seiten u. nach vorn hin vergrossert, im 
Längendurebmesser aber verkürzt, so dass ihr Grund 
nur 2'^ über die Einsenkung der Harnleiter sich erhob. 
Ihre innere Fläche mit Ausnahme etwa eines Quadrat- 
Zolles über den Hamleitermündungen war ebenfalls von 
der Schleimhaut ganz entblösst, rauh, aufgelockert u. 
mit dickem, schmutzig-grauem Eiter bedeckt, die un- 
gemein starken Bündel des Detrusor traten balkennrtig 
hervor, ein Sphincter hingegen war kaum mehr iiacb- 
zuweisen. Bei der ^ection waren die Harnblase u. 
der erweiterte Tbeil der Harnröhre mit Urin u. stin- 
kendem, klumpigem Kiter gefüllt gewesen. Die Mün- 
dungen der Ureteren standen weit aus einander. 
Beide Ureteren waren gleich den Nieren von einer un- 
gewöhnlich grossen Quantität Fettes umgeben, beide 
verkürat, indem die Länge de« rerbten, mit Einschliis« 
des Nierenbeckens, 8'^. die des linken nur 6'' betrug, 
u. zugleich beträchtlicn ausgedehnt, nabe der Harn- 
blase, wo sie am weitesten waren, hielten sie fast 
einen Zoll im Durchmesser. Der rechte, im Leichname 
von Harn prall angefuJlt gewesene Ureter war jetzt 


welch n. ziisammen;iefa)ien, der linke bildete einen fast 
knorpelhurlen Strang. Das rechte Nierenbecken hatte 
eich zu einem geräumigen , tief in die Niere eindrin- 
genden Suck ohne Ae>le ansgeweitet, in welchen die 
Calices unmitlelbar »^ich einsenkten, e« fasste ungefähr 
3 Unz. Wasser. Diu Wand des Harnleiters dieser 
Seite war nicht verdünnt, vielmehr etwas dicker aU 
im normalen Zustande, aber keineswegs krankhaft ver- 
dichtet, überhaupt ohne Spuren statt gehabter Entzün- 
dung. Die innere Haut bildete an mehreren Stellen, 
wo der Kanal zugleich äiisseriich weiter erschien, schräg 
auf- oder niederwäits gerichtete klappenaitige Vor- 
sprünge, welche sich an die gegenüberstehende Wand 
anhefteten ii. hier grossere u. kleinere Durchgang.söff- 
nungen übrigliossen , in den Winkeln dieser Falten 
halte der Kanal beutelförmige Aiisbengungen. Die starke 
innere Haut Hess sich leicht abziehen, u. an der in- 
nern Fläche der Zellhant hatte sich deutlich ein aus 
gelbröthiichten Kreisfasern bestehendes Muskelgewebe 
entwickelt, welches an den weitesten Stellen stärker 
hcrrorlrat u. im Nierenbecken eine Geflechtbildung, 
analog den Mnskelbündeln der Harnblase, aber ungleich 
feiner angenommen halte. Dieser Fascriage, welche 
durch die Schleimhaut des Harnleiters ringförmig durch- 
schimmerte , verdankte die Wand de>iselben vorzugs- 
weise ihre grössere Dicke. Im Nierenbecken sah man 
uberdiess sowohl an der vordem, als hintern Fläche 
äiisseriich von den Kreisfasern eine Saale longltudi- 
neller Bündel von etwa 2*'' Breite aufsteigen, welche 
sich nach den Wänden der Becher hin vertbeilte u. in 
diesen verlor. Hei dem leicht ausführbaren Abziehen 
der ätissern Haut bemerkte man zwischen ihr o. den 
Fieischfasern kurzes Zellgewebe. Auch im untersten 
l'heile des Hurnleiters zunächst der Blase fanden sich 
die Circulärfasern. Ebenfalls zeigten sich Muskelfa- 
sern, aber longitudinclle , bei Untersuchung des erwei- 
terten Theiles der Harnröhre an der äussersten Fläche 
der Albuginea ihres ('urpuris cavernosi, welche vorn 
von dem sehr starken Bulbocavernosus bedeckt waren, 
hinten über den prostalischen Theil hlnaiifreichten ii. 
bis znni Detrusor urinae sich fortsetzten. Der ange- 
gebenen Richtung u. Lage wegen konnten sie nicht 
als zum Biilbocnvernosiis gehörig angesehen werden, 
ln der rechten Niere breiteten sich die Kelche bis nah« 
der Oberfläche aus, das Parenchym war in etwas er- 
weicht , übrigens nicht entartet. Die linke Niere hin- 
gegen war hart, höckerig ti. mit gänzlicher Zerstö- 
rung ihrer Siil».tanz in eine Anzahl dickwandiger 
Backe verwandelt, welche in dem Nierenbecken zusam- 
menkamen, mit erweichter, zum Theii breiartiger 
Ttiberkelsuhstnnz angefilllt waren u. das Ansebn von 
Tuberkelhöhlen der Lungen hatten. Dieselbe Masse 
erstreckte sich trocken, fest u. grolikörnig durch den 
ganzen Harnleiter hindurch, dessen Wand verdickt u. 
hart, inwendig rauh, aber ohne Muskelfasern war u. 
stopfte denselben vollkommen aus. Die Entartung der 
Wand war augenscheinlich durch Ausschwitzung in die 
Substanz der Zellhnut u. in das submnköse Zellgewebe 
bedingt worden. Das Lumen dieses Ganges war nicht 
in dem Grade wie im rechten Ureter erweitert, aoeh 
ohne die licschriebcnen Biegungen, nahe der Harnblase 
hatte es kiium über eine Linie im Durchmesser u. hier 
lag , umgeben von der Tuberkelmasse, ein hellbrauner, 
läriglicbter u. eckiger Nierenstein. — Offenbar war die 
ganze Reihe von Form • u. Textiirvcranderungen in die- 
ser Krankheit von Tuberkelbildung in der linken Niere 
allsgegangen. Die erweichte, theilweise verflüssigto 
TuberkeUubstanz hatte auf ilirein Wege durch den lin- 
ken Harnleiter, BU'e u. Harnröhre, zumal vermischt 
mit dem Harne, überall einen entzünd!. Process mit 
Verschwärung der Schleimhaut, Erhärtung der zell- 
stoffigen Gewebe, Verdickung der Muskelhaut der Blase 
angeregt, sie hatte die Harnröhre verstopft u. dadnreh 
die enorme Erweiterung des hintern Theils derselben, 
die Querdehnuug der Blase u. hypertrophische Aiudeh- 
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ORng_deA rechten Harnleiters sammt Nierenbecken n. 
Kelchen herbeigefuhrt, welche durch Ucbernahme der 
Function der linken Niere ^^eilens der rechten begün- 
stigt worden ist. — Den Bewei.<i, dass die im Harn- 
leiter II. an der Harnröhre wahrgenuiimienen Fasern wirk- 
lich Muskelfasern waren u. dass weder verdickte Zell- 
gewrelM» - oder sehnige Fasern , noch etwa sufällig ge- 
bildetes contractUes leimhaltiges Gewebe, noch auch 
elastische Fasern irriger Weise für solche genommen 
worden sind, gaben dem VT. theüs das Zeugiitss des 
unbewafTneten Auges u. die physioiog. Betrachtung, theils 
die chemische u. mikroskopische Prüfung. [MüUtr'$ 
jirchiv /. Anat. Ar. II. 1840.] (ScAmidt.) 

46. ivj// t'on Typbliüs slercoralis arqiti- 
süa ; mitgetheilt vom VV'uiidarzt Hnbbuuer 
iu Lmlwigsburg. Wie bekannt, versteht man 
unter der eben angeführten Benennung die nicht 
Immer leicht zu erkennende beträchtliche Aus- 
dehnung des durch Kothtnassen ti. den lüngeni 
Aufenthalt derselben in ihm gelahmten Blind- 
darmes sammt dein nachfolgenden Zustande von 
Reizung u. Pintziindung. Eine interessante Be- 
obachtung der Art liatle Vf. im Sommer 1838 zu 
machen Gelegenheit. 

Eine 62jähr. sehr corpulente Frsu, welche (seit 
11 J. Wittwe) nie geboren hatte, eine sitzende Le- 
bensart führte, in ihren gesunden Tagen stets bei sehr 
gQtem Appetite u. immer heiterer u. sehr lebhafter 
Geinüihsart gewesen war, hatte schon seit einer Reihe 
von Jahren eine Heniia umbilicalis (spuiia), die vermöge 
ihrer teigigen Beschaffenheit u. der in der Regel nach 
dem Essen einlretenden Beschwerden auf einen Netz- 
bruch schliessen liess. Eine vor 2 J. erfolgte Ein- 
klemmung desselben hatte, da die sehr stürmischen 
Zufälle auf keine andre Weise zu beschwichtigen wa- 
ren, die Operation nölhig gemacht , bei der sich im 
Bruchsacke ein grosser Theil vom Oment. majus vor- 
fand , der theilweise an der Bnichpforte festgewach- 
sen war. unterbunden, n. so weit er unterhalb der 
Ligatur hervorhing, ahgeschnitten wurde. Nach volU 
sUndiger Heilung der Operationswunde , welche sehr 
schnell zu Stande kam, befand sich Pat. zwar besser 
als fiiiher, bekam aber allmälig ein erdfahles, biliö^es 
Culorit ti. litt häufig an Verstopfung, Auftreibung des 
Unterleibe-s, Gefühl von VoILein u. bei längerm Auf- 
rechtstehen auch Schmerzen in demselben, bis sie am 
28. März 1838 von heftigem Fieber mit grossem Durste, 
Kopfweh u. Delirien, heftigen Schmerzen in der Reg. 
epigastrica u. s. w. befallen wurde, wogegen der zu 
Hülfe gerufene Prof. Dr. Heim zunächst allgem. u. 
ortl. Blntciitsiehungen verordnete. Hierzu gesellten 
lieh gänzliche .Appetitlosigkeit, ein schleimiger, pap- 
piger Geschmack im Munde, gelblicht-weLs belegte 
7unge, häufiges Aufstossen, largandauernde, besonders 
des Nachts sich einstellende Uebelkeiten , öfteres P>- 
brechen einer nach Koth riechenden, mit braunem, zä- 
hem Schleime vermischte Materie , lautes Kollern im 
L'ntcrleibe , hartnäckige Verstopfung, oder im F*all ja 
durch Abführmittel Ausleerungen erzwungen wurden, 
spärlicher oder im Gegeniheil widernatürlich reichli- 
cher Abgang fnrehtbar stinkender, nicht selten mit 
zähem, eiterartigem Schleime vermischter Massen , so 
wie ein Mal Abgang eines 2"' langen , röhrenförmigen 
Stückes der Schleimhaut des Darmkanales, mehrere 
Tage hindurch anhaltendes , lahmungsarliges Offen- 
stohen das Afters , wiederholte, mit Harnverhaltung 
abwechselnde, unwillkuri. P^ntleerung eines trüben, nach 
einiger Zeit ziegelfarben sedimentirenden Urines , da- 
gegen war von einer gegen Berührung empfindlichen 
Geschwulst in der rechten Darmbeingegend u. vonTaub- 
leiii des rechten Fumcs (Zufälle, die sonst in P'ällen der 
Art zu den patbognoDoniseben Zufällen gehören) nichts 
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wahrznnchmen. Nach fastSmonatl.Andauer vorgenannter 
Krankheitserscheinungen erholte sich die Frau wenig- 
stens so weit , dass sie einige Stunden des 'rngos 
ausser drin Bette zubringrn konnte , indrss war sie 
doch an Kräften ausserni denilich herabgekommrn , a>8 
nicht mit dem frühem Appetite, hatte beständig ihre 
Nolh mit den Stuhlauslceiungen, die bald sehr spär- 
lich, bald widernatürlich ergiebig waren , ii. einige 
Male in stürmische, 'l’age lang anhaltende Durchfälle 
aasarteten, u. war weder frei von Uebelkeiten, noch 
von Ohnmächten. Leider dauerte dieser Zustand von 
Besserung nur einige Wochen, daun kehrten fast alle 
früheren äymptomc wieder zurück, ja es fanden sich 
noch andere ein, die früher nicht vorhanden gewesen 
waren , wie z. B. periodisch sehr heftige Schmerzen 
in beiden unteren Exti cinitäien , nnhallende Schlaflo- 
sigkeit, grosse Angst u. Muihlosigkeit , immer zuneh- 
mende Maltigkeit, Aufgetrieheuheil des Unterleibes bei 
völliger Schmerzlosigkeit desselben , Kälte u. Oedein 
der oberen ii. unteren Extremitäten, häufiges Seufzen 
u. Stöhnen, matter Blick der ihres Glanzes beraubten 
Augen, beschleunigte Respiration, Pulslosigkeit it. s. w., 
bis endlich am 13. Aug. der Tod die gänzlich er- 
schöpfte Kranke von ihren Leiden erlöste. Bel der 
Scction, bei welcher der Leichnam immer noch wohl- 
genährt erschien, fanden »ich am Unterleibe y* links 
vom Nabel, eine teigig anzufühlende Geschwulst, über 
welche als Ueberbleibsel der üherstandenen Hernioto- 
mie eine läugüchte Narbe verlief, im Umfange des 
Afters mehrere geschv^ürige Stellen, u. die Extremi- 
täten, besonders die obere linke, stark ödematös 
angeschwullen , in der Ilrusthokle ( die Ko|ifhöhle 
blieb uueröfTuet) beide Brustfell>äcke gesund, im rech- 
ten jedoch ungefähr!^, im linken 2 Schoppen rötlilicht 
gefärbter Flüssigkeit enthalten, die fjUiigen durchweg 
normal be.schaffen, ebenso der Herzbeutel, der iiidess 
auch etwa 4 Unzen seröser Flüssigkeit enthielt, das 
Herz selbst klein, sehr welk u. in sein«*n Wandun- 
gen beträchtlich verdünnt, in der Itauehho/ite , die 
nicht, wie gewöhnlich, mittels eines durch die wei-so 
Linie geführten Schnittes, sondern, um die Nabelge- 
gend zu schonen, so geöffnet wurde, dass Vf. linkor 
Seits eine starke Hand breit von der Linea alba ent- 
fernt einschnitt u. den Schnitt nun nach unten fort- 
letzlo, wo er unter einem rechten Winkel mit einem 
zweiten zii-ammentraf , der sich von der Mitto des 
Poupartschen Bandes der linken Seite über die 
Symphys. oss. piib. hinweg bis zu der uämlirhen 
Stelle der rechten Seite erstreckte, nach Zuriieksebiu- 
giing der Baiiclidecken der auffallend grosse Magen 
mit der an ihm hängenden sehr kleinen Milz ganz 
auf die linke Seite bis an die Wirhe).»äule zurückge- 
drängt, indem der magenähnlich ausgedehnte, enorm 
vergrösserte Blinddarm seinen Platz eingenommen hat- 
te, II. zwar so, dass der untere Rand desselben der 
obere, die hintere Fläche die vordere geworden war, 
das ganze Organ folglich, um eine solche Lageverän- 
derung eingchen zu können, eine halbe Drehung um 
seine Längenaxe hatte machen müssen. ^'on einem 
Colon adscendens u. transver.«>tim war keine Spur vor- 
handen, indem das normwidrig gelagerte Coeriim un- 
mittelbar in das sehr verengerte Col. docendens über- 
ging. Von dem Oment. maj. fanden sich nur noch 
wenige Ucherreste vor, die sämmtlich in der links 
vom Nabelringe entfernten , ungefähr einen Thaler im 
Umfange haltenden Bnichpforte angewach^en waren 
u. konisch nach dem Nabel zulaufeiid eine Brücke 
bildeten, welche den Dünndarm u. das C'oecum zu 
tragen hatte. Leber ti. Gallenblase waren normal be- 
schaffen , letztere von dem Anschein nach gesunder 
Galle bis zum Strotzen angefüllt. Der Magen hatte 
eine die Norm dreifach übersteigende Grosse, sehr 
dünne Wandungen ii. auf seinerTunica Intima sebwärz- 
licht gefärbte meianotische Streifen, die sich von der 
grossen zur kleinen Curvatur erstreckten u. den im 
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Leben hia6g durch Rrbrechen entleerten brannschwarz- 
Uchteti Schleim abge«ondert xu haben »chieneti. Die 
Milx war beträchtlich Terkleinert, sonst jedoch nor<> 
mal, das Pankreas gesund, ebenso der Dünndarm, der 
Dickdarm dagegen ausser seiner schon er>«ähnten 
dernaturi. Lage unterhalb des Coecam beträchtlich ver* 
engt, so dass er von diesem aus strick fdriuie auf der 
linken Seite des untern Theilcs der Wirbelsäule liin- 
abstieg u. an der Stelle des S roinan. , ohne indess 
wirkliche Stricturen xu bilden, nicht mehr den üin* 
fang eines kleinen Ringers batte, wobei die innere 
Oberfläche dieser verengerten Stellen auf ihrer Schleim- 
haut mir sehr wenige Klocken zeigte. Nieren, Harn- 
leiter u. Harnblase waren normul, letztere leer, der 
Uterus atrophisch u. luberciilÖs entartet, die Ligamenta 
Uteri u. die Ovarien gesund. Was nun insbesondere 
noch die oben näher beschriebene Lageveränderung 
des Bliuddarms betrilTt , so möchte theils das lange 
Bestehen ii. die anatomische Conitruction des Nabel- 
bruches, vielleicht auch das nicht blos auf die Bruch- 
stelle, sondern indirect auch auf die in ihrem Um- 
kreise gelegenen Theile druckende Bruchband, theils 
aber der nach u. nach immer zunehmende Umfang des 
Blinddarms selbst als die Ursache davon zu betrach- 
ten sein. Die besondere anatom. BeschafTenheit des 
Nabeibruebes nämlich, namentlich dio stiangartige 
Anheftung des Netzes an den Nabelring, hatte eine 
mechanische Pressung des Dickdarmes iinlerbalb des 
Blinddarmes, damit aber bei erschwerter Kortschaf- 
fung der Käcalmaterien eine Krweiteriing des letz- 
tem, so wie eine Verengerung des oft lange in Unthä- 
tigkeit befindlichen Dickdarmes unter der Netxligatur 
zur Folge. Inzwischen durfte der tödtl. Ausgang 
noch eine Zeit lang abiubalten gewesen sein, wenn der 
durch den Netzslrang bedingte mechanisebe Druck 
entfernt, d. h. wenn bei der vorausgegangenen Her- 
iiiotomie die Verwachsung des Omentum mit dem 
Bruchringe mitteU des Messers getrennt worden wäre, 
was für ähnliche Fälle zur Warnung dienen kann. 
[ /Fürlemö. Cotrtafond, Jil, Bä. Fii/. A'o. 46. J 

(BracAmann.) 

47* Ütber parasiluche Tliurt. Von Dr. 
Vetter zu Berlin. Vf. giebl hier eine generelle 
Uebersiclit der auf tliier. Körpern haftenden 
Schmarotzer. Parasiten (Mitesser) nennt man Im 
Allgeineiueii lebende Geschöpfe, die ihren Wohn« 
sitz auf anderen lebenden Geschöpfen oufgescbla- 
geu haben u. von den letzteren ihre Nahrung 
unmittelbar aus den kreisenden Gefässeii oder 
dem Inhalte des Verdauungskanals entoebinen ; 
zttin Uuterschiede von Parazoeii (Millebern), 
denn ein Geschöpf kann sich an ein andres noch 
um anderer Zwecke w'illeii befestigen, als um 
sich von demselben zu nähren. Bei den Pllan^ 
zen unterscheidet mau in dieser Beziehung 
Bchlingpflauzen u. Schmarotzerpflanzen ; jene be* 
nutzen andere Pllanzeu nur, um an ihnen nach 
dem Lichte hiiiaufzukletlerii , die hierzu die> 
iienden Organe , Rauken, Luflzasern , Stoloueu 
sind nicht geeignet , den tragenden Pflanzen Le- 
benssäfte zu entziehen ; die Schmarotzerpflanzen 
dagegen senken wurzelähnlicbe Organe in die 
Saflzelleu der Pflanzen , ii. ziehen aus den grü- 
nen Theileu ibrerTriiger das ihnen uoihwendige 
Substrat des Lebens. Bei den Thiereu werden 
die Krscheiuuugeu , schon wt^eii der willkürl. 
Bewegung, noch zusainmengesetzter* Einige 
haben das Bedürfniss, sich an Gegenständen zu 


befestigen, u. die dazu erfurderlichen Organe 
sind ihueti mit ganz bestimmter Beziehung auf 
ihre Bewegiiiigsfahigkeit u. die Beditiguiigen ih- 
rer sonstigen Organisation zugetheilt; so die Au- 
ster, das kleiue Fiscligeschlecht Echeueis , die 
Paguren u. Hippotheren, die Lepadeti u. Enteu- 
inuschelu, die Bohrinuschelii , Pholaden, Litho- 
pUageii u. a. Andere borsteiilus&ige Weiebthiere 
uehineu den Charakter von Parasiten an, iiideia 
sie ganz auf gewissen Seegeschöpfeti wohnen, 
ohne sich jedoch von Säften derselben zu näh- 
ren, sind also nur Epizoeii; z. B. die Tubirlnella 
balaeuarum , Balaiius aiigulosus, Pyrgoina , Co- 
ronula testudiiiaria , Coroiuila balaciiaris. Die 
asselartigen Isopodeii nähren sich vom Blute der 
Meerthtere:- so Cyinothoa, Bopyrus, Cyamua 
ceti u. 8. w. Wahre Parasiten der Fische sin<l : 
die Leruäen , die meisten Anneliden , mehrere 
Nereiden u. die fussloseti nach dem Typus der 
Blutegel gobildeten Riugelwuriner. 

Ausriihrlicber , weil hier die Beobachtung 
leichter, handelt der Vf. von den Parasiten der 
Landthiere u. Lnfibewohner. Er theilt sie iu 
verschiedene Orduungeu : 1) Schmaiotzer, u'et- 
che frei betveglich auf grÖHaertn Thieren heben w. 
sii üirer Foripflanxunff einet lebenden Trägere 
nicht bedürfen. Die lästigsten u, am scbwersteii 
abzu wehrenden unter diesen Plagegeistern. Hier- 
her gehört der Floh, pulex, ein uiigeflugellea 
Kerblhier. Es giebt mehrere Arten Flöhe. Pu- 
lex irritans , der gemeine Floh, ist bekannt. 
Das Hauptinittel , sich seiner zu erwehren, ist 
Reinlichkeit; als Störer der Nachtruhe sucht man 
ihn durch Wermuth, stiukende Chamille, Pfef- 
ferkraut u. dergl. zu vertreibeu. Am gefährlich- 
sten ist der suclamerikan. Sandfloh, die Clüt}ue, 
Pulex peiietrans, der nicht hoch springeu kann, 
u. sich gewöhnlich auf den Füssen ausiedelt , wo 
er sich tief einsaugt, seine Eier unter der Haut 
der Fusssobleii u. Nägel entwickelt, u. durch Er- 
regung der unerträglichsten Schmerzen u. böser, 
erbseogrosser, iu Geschwüre übergehender Ge- 
schwülste unter Begünstigung des heissen Kli- 
ma selbst den Tod herbeizuftihreu vermag. 
Diese Species ist noch nicht genau als Floh be- 
stimmt, u. der Vf. rechnet ihn mit Grund den 
Milben zu. — Die Wanzen, Cimex, eine zahlrei- 
che Familie aus der Orduung der lialbgeflügelten 
Kerbthiere. Von den Landwanzen ist die grösste 
der europäischen Arten die Maskeuwanze (Cimex 
persouatus Linn.)^ ein fliegendes liisect, das 
höchst einplindliche Stiche versetzt, das aber die 
Bettwanzen verfolgt u. tödtet. Die Bettwonzeu 
(Cimex lectularius ) sind schwer zu vertilgen. 
Gegen Terpentinöl u. Quecksilber sind sie sehr 
empfindlich. Die Wanzen sind sehr räuberische 
Thiere, können sehr lange huugem,u. greifen sich 
im Nothfalle unter einander selbst an. In den Ne- 
stern der Schwalben hegt sich eine Art klei- 
ner, rolber, sehr einpflndlich heissender Wan- 
zen , Cimex hirundinit. ^ ^^iewohl nur als 
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Tortibergehende Gäste , gehören doch hierher 
noch die Fliegen u. Bremsen. Die Fliegen^ weil 
ihr Säugrüssel nicht fähig ist, dichlere Häute zu 
diirchstosseo , scheinen weniger unmittelbar auf 
Nahrung ron Menschen u. lebenden Tliieren an- 
gewiesen. Ihre Eier legen sie meist in den 
Pferdedünger, doch auch in die Körper der Rau- 
pen. Dagegen leben die Mücken fast ausschliess- 
lich vom Blute der Säugethiere. Ihr Stich, 
schon bei den europäischen Arten (Culex pipieiis, 
stercorens, pulicens, Simulium reptans, tiiacula- 
tuin) sehr eiiiptindlicli , wird bei den Moskitos 
der Wald- u. Wasserregioiien Afrikas u. Ame- 
rikas zur <|nälendsteu Plage. Gegen den hreii- 
iirndeu Schmerz ihrer Stiche dient Waschen mit 
Seewasser ii. Urin; causlische Kaiieii sind das 
(heinisch gegenwirkende Mittel gegen den wahr- 
scheinlich sauren Speichel ihres Säugrüssels u. 
die dadurch erregte Entzündung. Noch gehören 
hierher dieStechtliegen(Conops, Stomoxis u.s.w.), 
die Viehbremsen (Tahanus), die Schnaken (Ty- 
pula , Rhyphus), das Geschlecht Asilus u. a. 
2) Die xweite Arl von Schmarotierthieren sind 
die/migen , weU-hef obgleich selbst frei beweglichy 
mr h'orlpjianzung ihrer Art grösserer lebender 
Geschöpfe bedürfen y u, demgemäss ihre Dier in 
die Körper derselben legen. Glücklicherweise 
seilen; beim Menschen lindet sich ein entschie- 
denes Beispiel der Art nicht; am meisten haben 
die W'iederkäuer von ihr zu leiden. Obenan steht 
hier das Gp^schlecht Oestrus. Sie legen ihre Kier 
auf ein Thier; aus denselben gehen kurze, ge- 
riogelte, fusslose, borstige Würmer hervor, die 
Vis zu ihrem vollendeten Waebstbum das Thier 
nicht verlassen, daun aber zur Erde fallen, u. 
sich in Puppen verwandeln, aus denen die Flie- 
ße hervorgeht. Die Larven erregen auf der 
Haut ein eiterndes Geschwür, dessen Säfte zu 
ihrer Nahrung dienen , bisweilen kriechen sie 
auch von den Lippen oder dem After aus in den 
Magen u. Dormkanal, oder werden durch die 
leckende Zunge des Thiers hiiieingebracht. Sie 
haben zwei starke Klaueiizangpu am Munde, wo- 
mit sie sich befestigen; selbst in die Stirn- n. 
Kieferhöhlen dringen sie ein, u. veranlassen 
scUliinine Zufälle. Es giebt einen Oestrus etjui, 
0. bovis , O. ovis, 0. tarandi , 0. cervi, 0. hae- 
inorrhohlalis v hi den Lederhauteu nach dem 
Gerben lindet mau oft runde vertiefte Narben von 
jenen Geschwüren. 8) Parasiten y welche sich 
an ihren lebenden Trägern hefestigeny aber Vire 
Hier nicht auf diesen entwickeln. Diese Abthei- 
lung umfasst nur wenige Arten, u. zwar meist 
mitbenartige. Es gehören hierher Acarus ricinus 
Ixodes ricinus, der Holzbock. Dieser ist eine 
gelblicht-rotbe Acaride mit gestrecktem Unterleibe 
».zwei freien Tastern. Der eiförmige lederartige 
Körper hat 8 Püsse, die sich in Klauen endigen. Der 
l^iugrUssel wird tief in die Haut der befalleueu 
Tbiere eingesenkt, n. hält so fest, dass man 
rber das Thier zerreisst , ehe mau ihn aus der 
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Haut löst. Der Holzhock findet sich hänng bei 
Menschen, welche sich viel in W'älderii aullial- 
ten, oder mit Rindern, Schafen u. Hunden ver- 
kehren. Anfänglich, ehe er sich festgesogen, 
ist er noch mit einer Nadel auszugrabeu ; sitzt 
er aber schon mehrere Stunden , entfernt mau 
ihn nur durch Bestreichen mit Oel. Die Biss- 
stellen nehmen den Charakter ron Furunkeln 
an. Den Zecken verwandt ist eine kleine rotbe 
Milbe, Leptus autuiniialis, die auf die Haut des 
Menschen einfällt, uaineutlich die Haarwurzeln 
aufsucht u. hier ein unerträgliches Jucken, ver- 
ursacht. 4) fPahre Parasiten, Thiere^ welche 
an der Oberßächt anderer grösserer Thiert leben 
u, sich Jortpflanzeny dergestalty dass Uire Existenz 
sowohl indtviduelly als specifisch (als Species) 
mit jenen grösseren Geschöpfen unmittelbar zusam- 
menhängt. Diese eigentlichen Parasiten der 
Laiidthiere sind fast alle aus der Ordnung der 
Spiiineuarligeu, tu nur einige gehören den Dipteren 
an. Die Eausey ungeHUgelte, sechsbeinige, au den 
Füssen mit eiiieroderzwei Klanen versehene, glatt- 
hi^oigc Sebmarotzer, deren kurze Püblhönier 5 
Glieder haben, u. die entweder mit einer zurück- 
ziehbaren Saugröhrc (Pediculus), oder mit haken- 
förmigen Kiefern (Ricinus) versehen sind. Die 
verschiedenen Arien derselben leben auf bestimm- 
ten Thiercn, so dass sie in ihrer specif. Existenz 
von dem Bestehen der Thierart abhängig sind. 
Man kennt mehr als 60 Arten. Die Menschen- 
läuse zerfallen in Pediculus corporis, capitis u. 
pubis. Die Läusesucht, Phthiriasis, giebt einen 
der Untersuchung wertben Grund für die Genera- 
tio aecjuivoca ab. Wenn man von zwei verschie- 
denen Species von Vögeln die eine durch die 
andre ausbrüteii lässt, bekommen die jungen 
Individuen nicht die Läuse der brütenden Art, 
sondern diejenigen, welche ihrer Species elgen- 
thümlich sind. Man hat die Läuse auch in der 
Heilkunde benutzt , auf Pfefferkuchen gegen die 
Febr. intermitt., Epilepsie, gegen Ischurie in die 
Urethra gebracht u. s. w. Das Quecksilber ist 
das souveraine Mittel gegen diese Plage. Ge- 
wisse Krankheiten, namentlich Exantheme mit 
Abschuppung, begünstigen die Vermehrung der 
Läuse auf eine merkwürdige W' eise. Als Parasiten 
sind unter den Milben noch bekannt: Astoina 
paraiiticuin, auf Fliegen u. a. Insecteu; Leptus, 
auf Schnecken , Laufspinoen u.dgl. ; Gamasus 
auf Käfern; Caris vespertiliomiin ; Argas mar- 
ginatus auf Tauben; Acarus elephantiniis; selbst 
die Aphis (Blattlaus) trägt Milben auf ihrem 
Körper. Vor allen gehört hierher Acarus sca- 
biei ; ebenso Acarus dysenteriae zuerst von Ro- 
lander beobachtet; diese starben von Rhabar- 
ber u. Branntwein. Die Acari mögen wohl auch 
den meisten Antbeil an der Phthiriasis haben ; 
nach Rudolpbi ist sie nie etwas Andres als 
eine durch eine ungeheure Ausbreitung von Mil- 
ben entstandene Krankheit. Dr, Bremser 
bat einen Fall von Ueberpflauzung dieser Milben 
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von Tauben auf ein kleinea Kind bemerkt, 
Herrmauu fand einen Gainasus inarginatus, 
der soiiftt nur im Miste gefunden wird, auf dem 
Hirubalkeii eines Mensclieu. — Es giebt zwei- 
flügelige Insecten, welche ebenfalls wahre Pa- 
rasiten sind. Duhin sind zu zahlen die gellügel- 
ten Hippohosken ^ Hlppobosca avicularia ii. a. 
Ferner diesen wciiigsleus an Orgiinisation äh- 
nelnde, wiewohl ungeilügelte, Melophagus ovi- 
iius, Nykteribia vespertilionis , das Geschlecht 
Xeuos, deren Larren auf den Wespen leben , u. 
Stylops melissae auf den Bienen. Von den auf 
thier. Körpern haftenden Schmarotzern ge- 
schieht allinälig der Uebergang zu den Ento- 
zoen. Iin Ganzen sind die Parasiten u. Euto- 
zoeii durch ihren Bau in einen geraden Gegen- 
satz der Verrichtungen u. Fähigkeiten gegen die 
Ptlanzeu versetzt. Diese sind vennogeiid , sich 
die Verbindungen des anorganischen Stoffes zu 
assimilireii , jene sclieineu nicht einmal die Fä- 
higkeit zu besitzen, ihr eigenthüml. Lebensprin- 
cip auf die assimilirte Substanz überzutragen, 
sondern sie bedürfen der noch belebten Materie, 
um sich zu restaurireu. Zunächst an ihnen ste- 
hen jene Räuber uuter den Thiereii, welche nur 
Lebendes tüdten, u. so rühren die Acarideii zu 
den Spinnen, die Würmer zu gewissen Cirrhipe- 
den u. 8. w. hinüber. [Hujeland's Jottrn, Hl. 5. 

1839.] {Rt‘utei\) 

48* Gegtn den Bandwurm, Von Dr. B. C. 
F. A. Meyer zu Bückeburg. Des Vf. Kurweise 
ist folgende : An demfuibm Tage, wo sich frei- 
willig ohne Beihülfe von Abführmitteln, Spuren 
des Wunnes iin Naclitstuhle gezeigt haben, lässt 
Vf. Abends einen Häringssalat, aus Schinken, 
Zwiebeln, Essig, vielem Üel u. Zucker bereitet, 
geniessen, ii. eine nicht zu starke, nur schwach 
gesalzene Fleischbrühe aus inagcrm Riiidlleisch, 
so wie nach P. Frank* s Vorschrift Pulv. rad. 
filic. m. 5.ijj» Aq. flor. ttl. ^vj, 01. riciiii in 
BereitschaR stellen. Am andern Morgen b Uhr 
wird nun das Pulver theelöffehveise mit dem 
Wasser angerührt genommen , ohne eine Pause 
zwischen den einzelnen Gaben zu machen, gleich 
hinterdrein dann ein Esslöffel voll des Oels ver- 
schluckt, eine Tasse heisser Fleischbrühe nach- 
getruiiken u. so alle halbe Stunden beides wie- 
derholt, bis das Oel in 4 Gaben verbrauclit wor- 
den, so dass Pat, von 7| Uhr nichts weiter zu 
ihuii hat, als sich möglichst ruhig iin Bette zu 
verhalten. — Gegen das uubehagliche Gefühl 
der Vollh?it pflegt Vf, gegen gj — 9 Uhr eine 
Tasse heissen Kaffees (von Ae/ZgerÖsteten Boh- 
nen, etwa 2 — 3 Tassen von ^Loth) mit Zucker, 
aber ohne Milch, trinken zu lassen. 2 — 3 Tas- 
sen, in längeren Intervallen getrunken, reichen 
meist bin , den gewöhnlich , namentlich bei 
Frauenzimmern , nachgebliebenen Ekel zu he- 
ben. — Gegen Mittag beginnt gewöhnlich mit 
den ersten Stulilausleerungeu der Abgang des 
Wurms, der Rest desselben aber, u. mit diesem 


das Kopfende, geht zwischen 1 u. 2 Uhr Nach.- 
mittags ab, während vou.da ab nur Darmschleim 
entleert wird. — Während oder nach dem Ab- 
gänge des Wurms gciiiesst Pat. einige Tassen 
Graupeuscbleim oder eine gewöhnliche MehUuppe 
mit oder ohne Bouillon , <lazu ein Stückchen 
Weissbrod ; später nach Belieben eine Tasse 
schwarzen KaRVes mit Zucker u. Milch, Abends 
eine einfache leichte Suppe, ein Schnitt Weiss- 
brod mit frischer Butter u. s. w%, bleibt jedoch 
fortwährend iin Belte. Die folgenden Tage ein- 
pHehlt Vf. Schonung , leichte Kost in kleinen 
Portionen, u. lässt er von nun an 2 — 3 Moii. lang 
irgend ein bitteres Mittel,wieKxtr.absinth.in wäss- 
riger Auflösung u. kleinen Gaben des Vormittags 
gebrauchen, während dein alle fette Mehl-, 
Milch- u. Eierspeisen vermieden, u. lange Zeit 
noch die StuhUusleerungeii sorgfältig beobachtet 
werden inüssen. Nach Vf. ist diese Kur selbst 
für Schwächliche passend , nur augenblicklich 
angretfend, ohne bleibende Schwächen zu hin- 
terlasseii. Die meiste Schwierigkeit verursacht 
das rasche Einnehineu selbst; mancheu Kranken, 
besonders M’eibliclien , der Geruch des Pulvers 
oder die Pulverform für sich Ekel u. Erbrechen, 
Um dicss zu verliüteu, lässt Vf. vor dein Pulver 
^ Essl, voll des Oels, u. nach demselben, statt 
der Fleischbrühe, eine Tasse schwarzen Kaffees 
trinken; ist jedoch das Pulver schon auigebro- 
cheii , nach kurzer Pause dieselben Vorbauuiigs- 
inittel aiiwendcn, u. <Urauf den Gebrauch des 
Pulvers oder Oels wiederholen. Nur einmal war 
Vf. genöthigt, während der Pause einige Tropfen 
Latidaiium zu verabreichen. — Die abgetriebenen 
Wiinner waren sämintlicb Ketteuwüniier (Tae- 
nia soliiim), meistens deren mehrere beishminen, 
(bei einer Frau 13 Kopfenden). Sie gingen alle 
todt ab. — Besagtes Verfahren hat nach VT.s<e/«den 
besten Erfolg, indem auch nicht eine Kur fehl~> 
nchUi^ , doch ist dabei nothwendig, dass das 
Mittel gut sei ^), it. dass dasselbe nicht eher ge- 
geben werde, als bis ohne künstliche Veranlas- 
sung Stücke vom Bandwurm abgegangen sind, 
wo alsdann aber die Kur ohne Aufschub begon- 
nen werden muss. [HufelaniTs Journal. 6V. 2. 
1840.] {E. Kuehn.) 

49. Verfahren defi Dr. W’olffslieim 
gen Bandwurm. Z>r. W o 1 f f s li e i in zu Braun- 
schweig bat dem Preuss. Ministerium eine von ihm 
angegebene Methode, den Bandwurm abzulreibeu, 
mitgetheiit u. sich erboten, solche gegen ein an- 
gemessenes Honorar zur öfleiillichen Bekanutma- 
chung zu überlassen. Die befragte Könlgl. Wis- 
teuschafllicbe Deputation für das Mediciualwesen 

1) Die Wurxela der FilU na* milaira ealweder in Fräh- 

! ahre, wäbread oder kuri nacb der Kntfaltanf der Blätter, oder 
B Herbate, aarbdein aich die feiueren » unrlfa^errbea voll, 
koiainea an*a*'l>ildci baben, eeaaronelt u. tont Arinelsebraiiebe 
Bur die«« Pibrillea eaaKewafalt werden. Sie bii««cb aa derLaTt 
(ohne Sonne) pctrnrLnet, u.gut aufbewahrt werden, n. pulveri- 
»irt vna frnngelbliebter (surfa etwa« graa -braoner) Farbe «ein. 
Dae Fulver int aur daan wirkaara, wena a. «o laage e«, fri«ck 
bereitet, aiebt »tdiibt, Hondera »ich auaaBncDballt. Die War- 
ul darf aiebt über 1 Jahr alt aeia. 
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sprach sich, obschon sie die empfohlene Mctlio* 
de nicht in allen ihren Theilen für neu u. eigen» 
thuinlich erachten konnte, für die Veruffeutli» 
cbung derselben aus , da sie den wirksameren 
beigczahit werden inlisse. — Beschreibung der 
Methode, Der Vf. unternimmt die Kur nur daun, 
wenn mehrere Tage vorher der Kranke Stücken 
des Kettenwunnes entleert hat, aU Zeichen eines 
kraukbafteu Zustandes dieses Parasiten. Die 
dabei aiizuweiideiiden Arzneimittel sind folgende; 
No. I. Ik Puiv. rad. filic. mar. 

Aq. Hur. tiliae |v. 

M. 8. Wohlumge^chuttell nach Verordnung. 

No. II. IV Olei jecinoris asclli §jjj. 

D. 8. Nach Verordnung. 

Am besten eignet sich hierzu der weisse Berger- 
heberthran. 

No. III. Kine Auflösung von 6 bis 8 Loth Bittersalz 

Id dreiviertel Quart Wasser. 

Früh Morgens, gleich nach dem Aufste- 
liei), nimmt der Kranke iilichteni, wohluuige» 
wiiütlelt, die eine Hälfte der Mixtur No. I, u. 
lisch einer halben Stunde die andre Hälfte, 
worauf eine Pause von einer Stunde gemacht 
wird. Nach einer Stunde nimmt der Kranke 
alle halbe Stunden einen Ksslöffel voll von 
No. 11 ; da das Oel häufig Uebelkeiten erregt, so 
lasst er zu jedem Ksslufl'el voll etwas Citroneiisaft 
träufeln. Ist auch das Oel verbraucht, so lässt 
er abermals eine Stunde Ruhe eintreteii, u. der 
Kranke muss alsdann alle halbe Stunden oder, 
nach Freffuenz der Stuhlausleeruiigen, alleStun» 
den ein Uierglas voll von der Auflösung No. III 
trinken , bis der Abgang des Wurmes, welcher 
;;en’öbuUch stückweise u. innerhalb 10 bis 12 
^'tuiid. erfolgt , beendigt ist. Der Gebrauch der 
Auflösung No. 111 darf jedoch nicht ausgesetzt 
werden, so lange noch Stücke des Wurmes ab» 
gfben. Um den Durst zu loschen, trinke der 
Kranke schwarzen Kaffee mit vielem Syrup. Hat 
der Kranke Mittags Appetit, so geniesse er eine 
llleliUuppc, besser ist es jedoch, wenn solches 
iiithl geschieht. Am Tage vor der Kur darf 
der Kranke nur Morgens etwas Weissbrod, Mit- 
tags einen Häring&saliat , mit vielen Zwiebeln, 
fiel u. etwas Zucker bereitet, u. Abends eiue 
leiclitc Suppe geniesseu. Dieses Verfubreii hat 
dem Vf, bis jetzt die besten Dienste geleistet, in- 
dem dadurch der Zweck vollkommeu erreicht 
Wurde, einen Fall ausgenommen, wo durch Un» 
fulgsamkeit der Patientin der vollständige Ab- 
gang des Wunnes nicht erfolgte. Jedoch hatte 
die Kur die Kranke so wenig angegrifien, dass 
der Vf. glf^ich am Abend des folgenden Tages 
die von ür. Alle in BrÜiui empfohlenen Pil- 
leu aus Kxtr. tilic. mar. aeth. u. Pulv. rad. filic« 
^er. zu gleichen Theilen bereitet, eiuuchmeu 
liess, u. Morgens darauf nüchtern einige Pulver 
öus Mcrc. dulc. gnjjj, u. Pulv. rad. jalapp. 
^*‘iclite, worauf bis zum Nachmittag der völlige 
Abgang des Wurmes erfolgte u. die Kranke am 
fügenden Tage ihre gewöbul. Geschäfte w'iedcr 
'Cfricbleu konnte. — Noch bemerkt der Vf., 


dass, wenn bei der Anwendang der oben ange» 
rührten Kur Krbrecheii eiutritt, mit derselben 
sofort Qufgehort werden muss, weil nun der 
Abgang des Wurmes nicht erfolgt u. die Kur als- 
dann bis zu einer gelegeneru Zeit verschoben 
werden muss. — Bei Kindern passt diese Metho- 
de nicht, weil dieselben gewöhnlich dabei Erbre- 
chen bekommen. \Meä, Zeit, ♦*. /. H.inPr, 

1840. jVo. 30.] {Schmidt.) 

50. Kurmtthode %ur Ahtreihiing des Band- 
wurms i von Dr, Grahl in Hamburg. Man 
lasse am Vorabend der Kur den Kranken nichts 
weiter als eiue aus 4 Loth Weissbrod u. ebenso 
vieler Butter mit einer Viertel-Flasche Flusswaa- 
ser bereitete Suppe geniesseu, u. gebe am fol- 
genden Morgen nachstehenden Bissen : 

1^. Hesin. jalapp., 

G. guu., 

Merc. m. m. sing. gr. vjj. 

Conaerv. rosar. q. s.ut. f. bol. 

0 . eine Stunde später t 

IV. Pulv. rad. fi\. mar. 3]ij, 
solve in 
Aqu. fl. tiliae 

M. P. 8. Auf einmal zu nehmen. 

Kurze Zeit nach dieser genommenen Arznei 
fängt der Wurm an, sich zu bewegen, u. erregt 
dadurch nicht selten Uebelkeit u. Erbrechen, wel- 
ches am besten verhütet wird, wenn man den 
Kranken durch Auf- u. Abgehen einige Bewe- 
gung machen lässt. Sollte der Wurm innerhalb 
4 — 5 Stund, nach geuominener Arznei noch nicht 
abgegangeii sein , so muss Pat. halbstünd- 
lich noch einige Löffel voll Ricimisöl nehmen« 
[Hamburg, Zeitschr, Bd. A//^. HJi.%, 1840>] 

{Schmidt.) 

Ein Fall vonTrichinia spiralis; beobach- 
tet u. beschrieben vom Prof. Dr. Th. L. W. B i- 
schoff in Heidelberg, Das zuerst im J. 1833 
von Hilton iu London, sodann von mehre- 
ren anderen engl. Aerzten, in Deutschland aber 
bisher nur von Heule beobachtete Vorkommeu 
dieses Eingeweidewurmes im menschl. Körper er- 
scheint naturhistorisch so interessant u. ist pa- 
tholugisch noch so dunkel, dass Vf. um so lieber 
der Aufforderung folgte, einen auf dem Heidel- 
bei^er aiiatom. Theater beobachteten , sehr aas- 
gezeichneten Fall der Art mitzutheilen , u. durch 
neue (hier beigefügte) Zeichnungen den Gegen- 
stand zu erläutern. — Bevor Vf. die Krankenge- 
schichte u. die überhaupt bis jetzt dabei bemerk- 
ten patholog. Verhältnisse mittbeilt, beschreibt 
erden genannten Biuueowurm im Vergleiche mit 
den von seinen Vorgängern gegebenen Beschrei- 
bungen. 

In einem ans der Izren - o. Siechanstalt zu Pforz- 
heim überschickten männl. Leichname zeigte sieb bei 
der Präparalion der Muskeln, dass dieselben simmtlich 
mit einer unzähligen Menge kleiner, länglichter, weis- 
ser Punkte durchsetzt waren n. damit ziemlich gleicb- 
mässig be.säet erschienen. Bei der weitern Unter- 
suchung fand sich zunächst, dass alle Muskeln des 
animalen Lebens ohne Ausnahme , gross u. klein, 
Zwerchfell, Augen- u. au-ssere Ohr-, Damm- u. Horn- 
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röhrenmufkeln , alle Zungen- ti. Schlingmuskeln , so 
wie (He Constrictores pharvngtit auf eine fast gleirh- 
mnssige \Veise von einer Üniahl dieser Schmarotzer- 
Organismen durchsetzt waren , am allermeisten die Pe- 
ctorales ii. überhaupt die Muskeln des obern Theiles 
des Körpers. Dagegen fand sich in sammtlichen organ. 
Mii.<^kcln, iin Herzen, in dem Harnblaseninuskel, in der 
MiiscuUtur des ganzen Nahrungskanales von der Spei- 
seröhre bis zum After u. an den Ohrmuskeln keine 
Spur. Merkwürdig war die Scheidung der Pharynx» 
u. Speiseröhren-Miiskeln in Beziehung au( das Vor- 
kommen des Wurmes; während die Cun^trictores phar. 
ganz voll davon sassen , wurden dio Würmer unter- 
halb des Muse, pharyng. inf. in der Muskelhaut der 
Speiseröhre immer seltener ii. hörten endlich 2'* unter- 
halb des Kehlkotifes ganz auf. Kbenso interessant war 
der Unterschied zv>ischen 8pliincter ani u. der Mns- 
kelhaiit des Mastdarnis, von welchen jener reichlich 
den Wurm enthielt , dieser trotz der unmittelbaren 
Nähe keinen einzigen. * Auch die Muskelfasern der 
Luftröhre enthielten keine Würmer, die kleinen Mus- 
keln des Kehlkopfes aber sehr viel, ln der Iris wa- 
ren keine zu bemerken. Diese Art der Verbreitung 
ist dem Wurme eigonthumlich , denn sie war auch in 
den meisten von den F)ngländern beschriebenen Fällen 
ungefähr dieselbe. RucksichiUch der relativen l-*age 
des Wurmes in den Muskeln ist es constant, dass er 
beständig mit der Längenaxe seiner Cyste in der I>än- 

f ;enrichtung der Muskelfasern sich befindet. Der Wurm 
legt zwischen den primitiven Muskelbändeln , welche 
in dem hier beschriebenen Falle ausserordentlich leicht 
von einander zn sondern u. mit Ihren charakteristi- 
schen Querstreifen zu erkennen waren, was wohl einer 
gewissen Laxität des interstltiären Zellgewebes ziizu- 
schreiben war. Die zur Seite gedrängten Muskelbän- 
del Liefen ohne Unterbrechung um die Cyste herum; 
die letztere war mit jenen immer nur locker durch Zell- 
gewebsfiden verbunden. Ober- u. unterhalb der Cyste, 
wo die aus einander gedrängten Mll^ke]btln(iel wieder 
zusammenliefen , war der dadurch gebildete 3eckige 
Zwischenraum gewöhnlich mit einigen Feitblaschen 
aiisgefulit. Der Wurm findet sich immer in einer dop* 
peltcii ('yste eingeschlosscn. Man erkennt ihre Dupii- 
cität am besten bei einem leichten Drucke, wo inan 
dann die Conturen der Innern Hölle in der änssem 
sieht. Die äussere Cyste hat meistens eine cltronen- 
förmige Gestalt, die innere dagegen nur eine ovale u. 
geht nicht mit in die beiden Pole der äQ>sern Cyste 
hinein. An der übrigen Circumferenz liegen beide Hul- 
len untrennbar dicht an einander. Dio beiden ausgezo- 
genen Pole der äuisern Cyste sind immer mit zahl- 
reichen , höchst kleinen , dtinkelen Körnchen angefullt, 
welche diese Polo dunkel erscheinen lassen, wahrend 
dio übrige Cyste mehr oder weniger durchsichtig ist. 
Jene Körnchen zeigen iin Wasser .Mollecularbcwegiin- 

f ;cn. Diese äussere Cyste fand Vf. meistens P- 
ang u. breit; die innere Cyste mass P. Z. in 
ihrem Längetuliirchmesser , der Qnerdurchmesser war 
derselbe, wie der der ätissern, da beide dicht an ein- 
ander lagen. Diese Cysten besitzen ein ganz gleicb- 
mä»siges schwach körniges , aber ziemlich festes Ge- 
webe. Der Inhalt der innern Cyste ist eine mehr oder 
weniger körnig schleimige Flüssigkeit u. der Wurm 
selbst. Was die äussere betrifft, so hängt von ihrer 
grossem oder geringem Dichtigkeit die Durchsich- 
tigkeit der Cyste ab. Bei einigen ist der Inhalt so 
durchsichtig, dass man in ihm den meistens in 2] Win- 
dungen spiralförmig aiifgerollten Wurm ganz deutlich 
erblikt; in anderen dagegen ist er so dicht, dass die 
^anze Cyste dunkel n. völlig undurchsichtig erscheint; 
ja unter weiterer Zunnhnie dieser Dichtigkeit des In- 
h.ilis erleidet d<’rselbe endlich eine erdige Metamor- 
plios«* , wobei der unn zu Grunde geht, wie sich 
anrh liier solche versteinerte Cysten fanden, u. in die- 
ser Fono haben namentlich der Kngländer Wormald 


0 . Honle die Cyaten zuerst beim Präparireo bemerkt, 
indem dadurch ein Knirschen u. 8tumpfwerden der 
Messer bewirkt wurde. — Um den W’iirm unverletzt 
aus der Cyste zu erhalten, ist es am besten, dieselbe 
unter einer gnten Lupe mit 1 oder t fernen Nadeln zu 
zerrcissen, wobei der Wurm entweder sogleich oder 
auf einen leichten Druck hervortritt. Will man ihn in 
der Cyste sehen, u. ist die-velbe dazu nicht schon durch- 
sichtig genng, so kann man sie auf einem Glasplättchen 
auftrocknen lassen u. entweder so oder nach Owen 
mit etwas Caiiadabalsam befeuchtet unter das Mikroskop 
bringen, ln der aufgerollten Lage ist der Wurm mit 
blossen Augen kaum erkennbar; ausgestreikt besitzt 
er einen runden, fadenfnmiigen, an beiden Enden , an 
einem mehr als un andeni, zugespitzten Körper, den 
yf- Vl— »0 P; Z. I«ng 11 . ,4. — tAb breit faiiil. Um 
ihn ausgestreckt beobachten zu können, muss man ihn 
mit etwas Wasser auf einem Glasplättchen auftrocknen 
lassen n. in dem Augenblicke, wo das Wasser ver- 
trocknen will, mit einer Nadel vorsichtig strecken; 
setzt man dann wieder etwas Wasser zu, so rollt er 
sich zwar wieder auf, aber doch nicht so vollkommen, 
u. kann dann besser untersucht werden. Das selbststän- 
dige Auf- D, Ziisammenwickeln zeigt der Wurm immer 
erst, wenn er aus der Cyste heraii'getreten ist u. ei- 
nige Zeit in Wasser gelegen hat. Merkwürdig ist dio 
Lebenszähigkeit des Wurmes; Vf. sah ihn nach 12 Ta- 
gen, selbst in einem schon faulenden Miiskelsiürke, 
noch vollkommen lebendig. Nur bei sorgfältiger Un- 
tersuchung mit guten Instrumenten ist man im Stande, 
innere Tbeile des WurmkÖrpers zu unterscheiden. Der 
Damikaoal (dessen Oeffnongen übrigens Vf. nicht ent- 
decken konnte, wiewohl ihr Vorhandensein der Analo- 
gie nach präsumirt werden muss) ist ein schlauchför- 
miges Organ , welches in dem stumpfem oder Kopf- 
ende mit einem engem Oesophagus anziifangen scheint. 
Der Darmkanal scheint dann den grössten Theil der 
ganzen Körperhöhle einzunebmen ii. von Stelle zu Stelle 
sackförmige Einschnürungen, wie beim Regenwürme, 
zu besitzen. In dem untern , besonders schwer er- 
kennbaren Dritttheile scheint der Dnrmachlaurh mehr 
eine Röhrenform anzunehmen u. im Zickzack dicht ge- 
drängt den Körper anzufüllen. Ganz deutlich über- 
zeugt man sich von dem Dasein des Darmes , wenn 
man den Wurm zerreisst oder zerquetscht, wobei ganze 
Partien des Darmes heraiistreten. Der Danninhalt i>t 
feinkörnig u. gieht dem ganzen Wurme sein Ansehn. 
Bei schwacher VergrÖsserung sieht man bei sehr vie- 
len, aber nicht allen, W’firmern an dem Ende des vor- 
dem Körperdriuiheiles an einer Seile einen kleinen 
dunkeln Fleck , bei einer Vergrös-'^erung von KOOmal 
im Durchmesser gewahrt man , dass derselbe von ver- 
schieden grossen, etwas gelbiicht gefärbten Kügelchen 
zusammengesetzt wln). Der Engländer Farre hat 
dieses Organ einen Eierstock genannt, n. Vf. glaufit 
mit Recht, obgleich er sich vergebens bemühte, einen 
wirklichen Eierban zu erkennen, dessen Annahme je- 
doch durch die in einigen Fällen gemachte Beobachtung 
ejnes röhrigeti Gebildes (vielleicht de-* Eileiters) u. 
zahlreicher, hei .lehr vorsichtigem Drucke an der ge- 
platzten Stelle mit den Kornern des Kierstockes her- 
vortretender, sehr blasser Zellen mit einem Kerne et- 
was Wahrscheinlichkeit erhielt. Sehr oft liess sich am 
Damikanale ein nach der Längenaxe desselben verlau- 
fender Streifen wahrnchmen. Nicht sollen fand Vf. 

2 W ärmer in einer Cyste eingeschlossen. 

Hinsichtlich der Classilicntion dieses Wurmes 
scheint nichts Andres übrig zu bleiben , als für ihn 
eine neue Ordnung der Entozoen zu bilden , die den 
Uebergang von den Neiimtoideen zu den Cysticis 
macht II. etwa folgcndcrmasscn charakterlsirt werden 
muss: Oräo Trirhiniu, Animal pellucidiim, filiforme, 
ulrimque, po>tice magis quam antror^um, atleiiuatum, 
ore et ano dbereto dubio, tubu inteslinali et ovario 
iiistruclum. ln vesira duplici, extexna dura elastlco, 
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conünena alteram , in qua entosoon pleriimqne aolita» 
riuiB. — Trickinia tpiralU, T. miiiutii»iiiia , apiralU 
tfFf raro flexiiosa inciirTa, capite obtuso, colio iiullo, 
catida Attenuata obtusa. Veaica externa elliptica, ex> 
(remiUtibiiM plenimque aUenuati.s, interna ovalt.^. — 
Habitat in boininia muaculia vobintnrii» , per lotuin 
rorpua difTuaaf creberrima. — In BetretT der noch 
gans dunkeln Knistohuiig de« Wurmes «ei hier nur 
darauf aufnierkaani gemacht, das» aeine Häuhgkeit in 
den veraciiiedcnen Muskeln die Anaicht zu rcchlforti* 
gen schien, das« einen je inlenstTern u. extensivem 
Kinfluas di>r Will« auf die Muakeln aiixiibt, <lesto häu- 
figer die Würmer in ihnen waren. Daher fanden eie 
sich lahlreicher in den Muakeln der oberen Extremila* 
len, al« in denen der unteren, zahlreicher in denen 
de» Kehlkopfe« ti. des Auges , aU in denen de« Ge- 
sichtes u. de« äussern Ohre«, am «parsamsten iu den 
Daoim-Muskeln. 

Krankcngcichichte. Dieser Mann wurde 71 J. alt, 
wir, von lluMse aus ganz gesund, in seinem 12. Jahre 
von einem Daunie gefallen, u. zwar so, dass er im 
Sturze mit dem Rücken quer auf einen weiter unten 
hefindlicneii Ast nu^^cUlug. Obgleich er äusserlich keine 
Verletzung davon trug, so war doch eine ziemlich hef- 
tige Blutung aus Na»e, Mond u. Ohren ein Zeichen 
einer wellig^tens sehr heftigen iiuiern Coinmotiun , u. 
diese Blutungen wiederholten sich später auch noch 
mehrmals, Sicherlich gab dieser ^urz auch wohl die 
Veranlassung , dass er nach u. nach schwerhörig u. 
>on »einem 14. J. an fast ganz Uub wurde. Von sei- 
nen) 20. J. an bemerkte man an ihm Spuren von Gei- 
itesabweseiiheit , die sich zu religiöser s^chwirmerei u. 
Melancholie aiisbildete, allinälig aber in Schwachsinn 
u. endlich in Blödsinn überging. Körperlich schien er 
dagegen ganss vollkommen wohl zu sein , sab sehr ^ut 
aas, batte gutenAppeiit u. Schlaf, aucii machte er »ich 
beständig Bewegung. Nur hatte er seit I6 Jahreu eine, 
in dem Berichte nicht genauer beschriebene, offene 
Stelle unter der linken Schulter, die beim Zuheilcn 
mancherlei i3e«chwcrden , namentlich Kurzatbmigkeit 
veraiiUsste, weshalb er lange Zeit ein Eontanell am 
Arme trug, j Jahr vor seinem Tode magerte er aber, 
bei fortwährend gutem Appetite, etwas ab , verlor sein 
gutes Aussehn, die Haut wurde wt4k u. trocken, u. in 
den letzten 4 Wochen stellte sich Hunten u. puriformer 
Auswurf ein. Zuletzt bildete «ich Hautwassersucht u. 
endlich allgemeine Wassersucht au», die den Tod her- 
beifiihrte. — Die Stetion ergab ebenfalls keine solchen 
Resaliale, welche mit der Entstehung des Muskelpara- 
siten in einige Beziehung zu bringen gewesen wären, 
>*ena man nicht etwa die ziemlich z^ireicben Spal- 
wünner im Dünndarme dafür rechnen will. — Ebenso 
dunkel blieb die Aetiolugie in allen froher beobachte- 
ten Fällen. Der Wurm wurde bisher öfter beim männ- 
lichen, als beim weiblichen Geschlecbte beobachtet, in 
kindlichen Körpern noch gar uiebt. [Aicd. ^nnaL tiä, 

///I. 2.] (dicAreöer.) 

52. Blasenschwänze mitdtm Vrin ausgeleert ; 
Tou J)r. Crepliu iu Gretfawalde. 

loi Provinzial - Sanitätsberiebte des Königl. Med. 
Colleg. von Pommern für das 2. Bemester 1835. B. 52. 
53., theiit Herr Dr, Weitenkampf in Barth einen 
Krankheitsfall mit, in welchem ein 22jahr. Mädchen 
nach Erkältung mit Stimmlosigkeit , Schmerzen im 
Kahlkopfe u. in der Luftröhre befallen wurde , welche 
Leiden allmälig in anfangende Halsschwindsucht über- 
eingen. Durch Anwendung von inneren Mitteln u. von 
Blasenpflastern an den Hals wurde die Krankb. an ihrer 
volliget) Ausbildung gehindert u. ihrer Heilung entge- 
geiigefuhrt , als plötzlich Hamblasenbeschwerden ein- 
traten u. mit Blrangurte alle 5 bisG Tage ^^Hyäatiden** 
ia bedeutender Menge ausgeJeert wurden. Diese hatten 
tfi« Gros»« von Erbsen bis so der von Wallouaseo, be- 
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liefen sich der Zahl nach jedes Mal auf etwa 50 bis 60 , 
u, „waren belebt, wie die Untersuchung mit der Jjupe 
es ergab.'* Die Ausleerung währte einige Monate; 
durch Koborantia u. Anthelminthica wurde die Kranke 
völlig geheilt. Durch nähere Erkundigung erfuhr Vf. 
vom Dr. W. selbst, dass jede der abgegungenen Bla- 
sen, von welchen er wohl gegen 100 Stuck mit einer 
scharfen Lupe untersucht , immer nur einen Wurm 
(eine „Taenia hydatigena**) enthalten hatte, dessen 
Kopf mit ziemlich grossen OeuUs u. einem aus vielen 
Haken zusammengesetzten Kranze ver.-»ehen gewesen 
wäre ; die Flüssigkeit der Blasen sei eine klare Lym- 
phe gewesen, in welcher kleine Körperchen herumge- 
schwuinmen hätten. Die Würmer waren also Blasen- 
schwäiize, ob aber von einer bereits bekannten Art, 
oder einer neuen , bleibt zweifelhalU Jedenfalls ist 
diese Beobachtung von Blaseiischwänzen, mit dem Urin 
ausgeieert, höchst merkwürdig. Vf. hält den Fall so- 
gar für ganz einzig in seiner Art. [MüUer’s Archiv J, 
Anat. u. s. ir. Ar. //. 1840.] 

53. Ueber eine coniagiose Confervenbildung 
auf dem IVaseeraalamander ; you Ad. Hau* 
HO rer. Scboii lauge kannte mau Epizoeu , die 
Krankheiten verursachten. Dass anrh pflauzliche 
Organisineu Kraukheitsursacheii verbreileu koo* 
neu , haben die schönen Versuche , die man mit 
der Muscardiiie, einer coutagidseu Krankheit der 
Seideuwuriner , augestcllt bat, hinlänglich be* 
vriesei). Es betreifeu alle diese Versuche solche 
Coutagia , die iu der Luft, d. h. auf dein Lande, 
sich entwickeln, es giebt aber oucii Coutagia, 
die im Wasser entstehen u. nur in demselben 
getleiben. Zu dieser Kategorie gehört die vom 
Vf. beobachtete Couferveubildung auf dem Was* 
sersalamander, Triton puuetatus. Vf. batte meb- 
rere Exemplare davon iu einem Glase mit Was* 
ser; nachdem er eins der Thiere auatomirt batte^ 
legte er es , um es frisch zu erhalten , auf eine 
Tafel mit Nadeln befestigt io dasselbe Gefass, 
worin die übrigen Thiere sich aufhielten. Nach 
Verlauf eiuiger Tage wurde das auatomirte Kz* 
emplar von einer conferveuartigeu Eflloreacenz 
bedeckt, die daa Aussehu eines Schleims dar* 
bot, wenu man sie ausserhalb des Wassers be* 
trachtete; aie wucherte auch auf einem andern 
todten Exemplare, so wie auf einer todteu Fliege 
hervor. Sie zeigte sich übrigens nicht blos in 
solchen Fallen , wo eine äussere Läsion voran* 
ging, aoodern bisweilen auch, wo diess der Fall 
nicht gewesen war. So wurden namentlich die 
Zehen mehrmals der Sitz der Kraiikh. , ohne 
dass die Thiere verwundet waren. Die EfHores* 
cenz schoss von den Zehen aus u. hing als ein 
Büschel herab; nach kürzerer oder längerer Zeit, 
sehr oft erst nach Verlauf einer Woche , hei der 
ganze Büschel ab, aber mit Verlust der auge- 
gritTeneo Zehen oder Phalangen, so dass eine 
oder mehrere Extremitäten , bald die vorderen, 
bald die hinteren, mehr oder weniger verslUm* 
melt wurden. Dasselbe Thier konnte die Krank- 
heit mehrmals durchgehen , u. es war gegen die 
fernere Entstehung der Krankb. nicht dadurch 
geschützt, dass es zuvor davon aogesteokt u. ge* 
heilt worden war. Die Eflloresceuz wächst sehr 
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scliuell; in einem Zeiträume von 4 bis 5 Tagen 
erreicht sie bisweilen eine Hohe von fast einem 
halben Zoll , wachst alsdann niclit mehr u. er- 
hält ein weisslichtes Aussehn^ währen«! zuvor die 
ganze Masse durchsichtiger war; die früher glat- 
ten Fäden sind jetzt mit Knospen besetzt. Wu- 
chert sie von Neuem hervor, nachdem sie einmal 
mit der Epidermis abgestriclieii w’orden , so 
wachst sie schneller als sonst. Kein Theil des 
Thierkörpers wird von ihr verschont. — Be- 
trachtet man die Conferven mit Hülfe des zu- 
sammengesetzten Mikroskops, so sieht man häu- 
tige, einfache, ausserst selten (fast nie) ver- 
zweigte Röhren , die ein körniges Conlentiun 
führen. Die in der Dicke bedeutend varÜreuden 
Röhren sind au der Spitze konisch , bisweilen 
angeschwoilen u. kolbig; sehr oft sieht man eine 
deutliche Zelleubildung entweder als in die Röhre 
vorspringeude Wandung , oder als regelmassige 
Einkerbung derSeiten. Das in den langgestreck- 
ten Zellen enthaltene Contentnm füllt den iuuern 
Raum mehr oder weniger aus ; bald ist die ganze 
Röhre davon erfüllt, bald sind die Röhren fast 
leer; mitunter sieht man Stellen, die sieb durch 
ihre Dunkelheit vor dem übrigen Inhalte aus- 
zeichueo. Haben die Conferven ihre Reife er- 
reiebt, so ist der körnige Inhalt der Röhre mehr 
oder minder entleert u. hängt au der Aussenseite 
der Röhre herab. Hat die Pflanze in Weingeist 
gelegen, so tritt der Unterschied der häutigen 
Röhre u. des körnigen Inhalts noch deutlicher 
hervor, weil das Contentum sich stärker zusam- 
meuzieht als die Röhre; die Ränder derselben, 
die sonst parallel laufen, werden durch den 
Weingeist unregelmässiger. — Die Conferve, die 
sich auf der Fliege, besonders auf den heraus- 
genommenen Kiiigeweiden, gebildet batte, zeigte 
dieselbe Structur , nur schienen die einzelnen 
Körner des Inhalts gröber. Obwohl Vf. von der 
Austeckbarkeit der Krankheit im Voraus über- 
zeugt war, beschloss er doch , um zu einem po- 
sitiven Resultate zu gelangen , an gesunden In- 
dividuen die looculation der Conferven vorzu- 
nehmen. Selbige wurde sowohl mit reifen, als 
mit unreifen Pflanzen gemacht, so wie auch mit 
Conferven, die auf der genannten Fliege hervor- 
gewaclisen waren. Sie gelang in allen drei Fällen, 
u, zwar sowohl wenn die Conferven von todleu, als 
wenn sie von lebenden Individuen genommen 
wurden; doch wuchert die Efflorescenz nach ei- 
ner Inoculation mit unreifen Conferven weit 
schneller hervor, als nach einer Einimpfung von 
vollkommen reifen. Es findet also eine vollstän- 
dige Uebereinstiminung mit Audouin’s Ver- 
suchen an den Seidenwürmern statt. Wurde 
nämlich der Thallus der Botrytis den Seiden- 
würmem inoculirt, so wuchs der Schimmel un- 
gleich schneller hervor u, tödtete die Thiere in 
weit kürzerer Zeit, als wenn die Sporuli einge- 
impD waren; der Tod erfolgte in ersterm Falle 
nach 18 — 24—48 Stund. , im letztem erst nach 


7 — 8 Tugen. Es Ist wahrscheinlich, dass nach 
der Impfung mit unreifen Coiilervenfäden diese 
sogleich in dein geiinprien Boden Wurzel fassen, 
während nach der Impfung mit reifen die Keime 
längere Zeit uöthig haben , um zur Entwicke- 
lung zu gelangen. — Diese Erscheinungen sind 
um so iiiteressaiiter , als jetzt bewiesen ist, dass 
auch höhere Thiere denselben Gesetzen rücksicht- 
licb der Fortpflanzung einer Krankheitsursache 
unterworfen sind als niedere. [Ibid.j 

64. Beilrä^e zur paüiolo ff, Anatomie ; beob- 
achtet von Dr, Velten in Bonn. 1) SacLge- 
achtvutfite in der Bauchhöhle einer b^Jähr I*'rau. 

Eine 50 J. alte Frau , Mutter von 3 Kindern, 
hatte sich bis in ihr 44. LebenKjabr einer durchaus 
guten Gesundheit erfreut, als die Menstruation .spar- 
samer als sonst, obschon immer noch zu rechter Zeit, 
sich einstelite u. der Unterleib auf eine auffallende 
Weise anscbwoll. Vf., der de^ihatb zu Rathe gezogen 
wurde, fand bei gänzlicher Ab«^e8ellheit von Schwan- 

f erschaflszeichen die Gebärmutter in der Mitte des 
lauches 4 Z. über die Symphyse emporragen u. hart 
u. bemühte sich vergebens, den Muttermund zu er- 
reichen. Da er in Ungewissheit darüber war, was er 
vor sich habe , verlangte er, noch einen andern .Vrzl 
om seine Meinung zu befragen, was jedoch abgeschla- 
gen wurde. So verflossen 6 J. ohne andre Verände- 
rung, als dass der Leib einen immer bedeutendem 
Umfang erreichte. Endlich verstand sich Pat. zu einev 
Consultation. Der Consiliarius hielt das Leiden für 
eine Entartung der Eierstöcke, Vf. blieb bei seiner 
durch wiederholte Unteisuchungcn noch mehr befestig* 
ten Ansicht, dass eine krankhafte Anschwellung des 
Uterus statt bähe, war jedoch mit jenem über die 
unabwendbare TödilichkeU des UebeU einverstanden, 
ln Wirklichkeit starb auch Pat. nach dem Hinzutritte 
von Brustwassersucht plötzlich. Bei der Seclion er- 
schien der Leichnam in hohem Grade abgemagert, mit 
Ausnahme der ßauchwandungen, die bis zu dem Durch- 
messer von 3^ Z. verdickt u. verhärtet waren. Das 
Fetthautzellgewebe derselben hatte eine pergamentar- 
lige BeschafTenlieit , so dass das Scalpell beim Durch- 
schneiden knirschte. Sogleich nach Eröffnung der Bauch- 
höhle zeigte sich diese von einer Menge von Geschwül- 
sten erfüllt, welche die Leber, die Milz, den .Magen 
u. die unteren Rippen auf eine böch^t seltene Wei^e 
in die Höhe gedrängt hatten u. an mehreren Stellen 
sowohl mit den aus ihrer Lage gepressten Därmen, als 
mit dem Bauchfelle mehr oder weniger stark verwach- 
sen waren. Bei näherer Untersuchung dieser auf den 
ersten Blick als ein Ganzes erscheinenden Geschwülste 
ergab sieb, dass dieselben aus 14 SarkgeschwüUten 
bestanden, von denen nur wenige eine seröse, die 
meisten dagegen eine mit Blut gefärbte dunkelbraiini! 
Flüssigkeit, auch Blutgerinnsel u. gelbsulzartige Stücke 

t eronnener Lymphe enthielten u. die kleinste einen 
Jinfang von etwa 2^ Z., die grö.«ste einen von 11 Z. 
rheinisch hatte. Zwei dieser Geschwülste zeigten gar 
keinen flüssigen Inhalt, sondern die eine das Gewebe 
eines Mark-, die andre eines Ulutschwammcs. Einige 
erwiesen sich als rein seröse Sacke, an anderen fan- 
den sich melanotische u. an noch anderen scirrhöse, 
fungöse, verknorpelte u. verknöcherte Stellen. Dieses 
Gemisch krankhafter Bildungen entsprang aus dem 
Grande des selir in die Länge gezogenen Uterus, der 
in eine grosse sackförmige, durch mehrere Scheide- 
wände uiiregelmäs!«ig getheilte Geschwul>t entartet war. 
Was noch von dem Gewebe desselben erkannt werden 
konnte, erschien aufgelockert u. hochgeröthet. An ii. 
in den Ovarion, so wie in der Nachbarschaft derselben 
war nichts Abnormes wabrzunchmen, bei dieeem Lei- 
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chenb«(unde im Allgemeinen aber did so merkwürdiger, 
dass Fat. nie über tjchmerzen geklagt batte. — 2) du/- 
foeatori»cher Tod bei //i^pertrop/iic der Thymu» , der 
Bronchialdrünen u. s. m., 6t'0ÖacA<e( v. i)r, Atken^ 
hr,‘Phy». zu liergheim. Ein 4jähr. Mädchen, welches 
lange am Keuchhusten gelitten u. endlich ohne ärzt> 
liehe Hülfe davon genesen , seil der Zeit aber mehr- 
mals des Nachts von plölxiicheu, jedoch schnell vor- 
übergebenden AtliPfabescbwcrden befallen worden war, 
wobei es im Csesicbte blau wurde, grosse Angst em- 
pfand u. einige Minuten lang niit nach vorn geneigtem 
Oberkörper aiifsitzen musste, erkrankte daiauf noch 
ernstlicher, bekam Krstickungszufalle u. starb 4 .Monate 
spater. Bei der .Vcction fand sich eine wenigstens um 
das Dreifache vergrössertc Glandula thymus. Ausser- 
dem waren fast alle Bronchialdrüsen vergrössert u. tu- 
berkulös entartet. ^ Eine derselben, welche sich gerade 
an der Theiliing der Luftröhre befand, den Umfang 
eines Hühnereies hatte, knorpelhart war, im Innern 
jedoch zum Theil schon erweichte Tuberkeimaase enl- 
hiell, hatte die beiden Bronchien gleich unterhalb ihres 
Anfanges so zuaainroengedrückt, dass sich dieselben 
bis zu einem Dritttheil ihres naturgemässen Umfanges 
verengert zeigten, dennoch aber das Kind aiihnitend 
weder an Athcmbcschwerden, noch anüibiliis gelitten. 
Lungen u. Herz befanden sich in ihrer natürlichen 
Lage, waren aber in Folge dei Erstickungstodes mit 
Blut überfüllt. Erstere, deren SchJeimhaut bedeutend 
erölhet erschien, enthielten eine Anzahl von >liliar- 
'uberkeln in rohem Zustande. — 3) Magciuteatouij 
htob. V. Aled.-liath Dr. Ulrich su CobUitz. Ein 
bi J. aller, dein Trünke sehr ergebener Bäcker, der 
schon lange Zeit über Magenbeschwerden geklagt u. 
in den letzten 4 Wochen vor seinem l’ude an l>urch- 
fall mit sehr übelriechenden Ausleerungen gelitten bat- 
te, starb endlich ganz abgezehrt. Nach Erölfnug der 
Bauchhöhle kam sogleich eine steatomatöse Masse zum 
Vorschein, die den ganzen Raum des grossen Netzes 
einiiahm , von der vordem Fläche des Magens aus- 
ging u. mit den entarteten Wänden desselben so innig 
tasamiuenhi ng , dass man die Grenze zwischen ihr u. 
den Hauten des Magens nicht unterscheiden konnte. 
Aehnlicbe steatomatöse Massen bedeckten stellenweise 
die Oberfläche der Leber u. Milz u. das Zwerchfell. 
Ausserdem fand sich seröse« Exsudat in der Bauch- 
höhle u. dem Herzbeutel, das Gewebe der Lunge je- 
doch zum grössten Tbelle gesund. Und trotz dieser 
beträchtlichen Desorganisationen hatte der > erstorl>eue 
noch 6 Wochen vor seinem Tode gearbeitet! — 4j 
Merkitürdifre Degeneration det Ute$ us, beuchrUben v. 
Kr.- Wundärzte Krieger su Cleve, Eine zur Zeit 
ihres Tode« 58 J. alte, ledige Dame von reizbarer 
t’on»titution war, ausgenommen dass sie oft profus 
menstruirte , immer gesund gewesen , als sie vor etwa 
7 J. einen aufgelriebcnon , hart anzulülilendcn Leib 
bekam u. von öfter wiederkehrenden Jjeibsebmerzen 
befallen wurde. Bei einer Exploration per vaginam 
entdeckte Vf. auf dem gegen einen halben Zoll geöffne- 
ten .Muttermunde 3 buhnoiiartige , an zolllangen, dün- 
nen Stielen hängende, barte u. schmerzlose Körper, 
die er leicht u. ohne irgend beträchtlichen Blutverlust 
mittels des Fingert entfernte. Hierauf schloss sich der 
Alattermund wieder völlig u. Pat. fühlte steh wohl, verflel 
aber einige Tage später in einen fieberbsfien Zustand, 
der erst nach Hiagiger Behandlung durch einen an- 
dern Arzt beseitigt wurde. Von da an blieb Fat., 
leichte hysterische Beschwerden, die erwähnte schmerz- 
lose Auftreibung des Unterleibes ii. mehraiaU zu un- 
regelmässigen Zeiten eintrelende Mutterblulungen ab- 
gererhnft, gesund, bis sich zuerst iiu Frühjahr 1835 
ein von öfteren Leibschmerzen begleiteter Ausfluss von 
übelriechender Jauche u. Blut aus der Muttersebeido 
ein*t«IUe. Inzwischen nahm bis zum F'ehr. 1336 die 
Aitschwellung dos Unierleibrs fortwährend zu, wobei 
in der Gegend des rechten Eierslockes deutlich eine 


umschriebene , gegen Berühning empfindliche Ge- 
schwulst unterschieden weiden konnte, auch war nun 
der Mutterliais verschwunden, der Muttermund etwas 
geöffnet ii. tiefer berabgetreten, die Gebärmutter selbst 
in ihrem untern Abschnitte sehr aii.<>gedehnt , aber 
schmerzlos, weshalb Vf. das Dasein eine« Polypen im 
Uterus vermulhetc. Naclxiem Fat. einige Gaben ^ecale 
cornutuiii erhallen hatte, drängle sich unter wehenar- 
tigen ftichmerzen u. öfterem, galligem Erbrochen, so 
wie unter reichlichem Abflüsse einer blutig- jauchigen, 
äusserst stinkenden Flüssigkeit eine schwammige, nicht 
zerdrückbare Masse durch den IMutteriuund in die 
•Scheide herab, welche 14 Tage spater, während de- 
ren innerlich abwechselnd stärkende u. anliseptisclie, 
krampfstillcnde u. eröffnende Mittel, äusserlich Kly- 
stire, Einspritzungen, narkotische Umschläge auf den 
Unterleib, so wie auf dos Ovarium Blutegel u. Einrei- 
bungen von Quecksilber, später von Jod-Salbe ange- 
wendet wurden, zum Theil aus der Vagina hervortrat, 
nach vorheriger Unlerbiiidting entfernt wurde, ^ou 
schwurzrolhlichter Farbe u. zum Theil in Fäulnis« 
übergegangen war u. gegen 2 Pfund wog. Der Mut- 
termund schloss sich noch an dem nämlichen l'age, an 
welchem die Operation vollzogen worden, abermals, diu 
Blutung stand u. Fat. befand «ich 6 Tage hindurch «u 
wohl, dass man die besten Hoffnungen für sie hegte, 
als sie am 7. Tage plötzlich von hdtigem Fieber be- 
fallen wurde u. am 10. unter den Er»< heiniingeu einer 
intensiven Dm mentzündung starb. Am 2. Tage nach 
dem Tode wurde zur Scction geschritten. Die Bauch- 
höhle enthielt eine Menge eines grangelbiicbien , stin- 
kenden, flockigen Wassers. Der Dünndarm im grü.-.- 
sern Theile seiner Ausdehnung, so wie der obere Theil 
des Dickdurmes waren heftig entzündet u. von Luft 
aufgetrieben , Magen, Leber, Milz u. Nieren dagegen 
normal beschaffen. An dem sehr aufgetriebenen Uterus 
fielen sogleich 5 äusserlich hervorragende, harte, kno- 
tige <81611611 in die Augen, di« in ihrem Innern einen 
Knochenkern uiiliinler von der Grösse einer Buhne 
enthielten. An seiner innern Oberfläche war der Ute- 
rus von einer fingerdicken Lage einer grausebwarzen, 
schmierigen stinkenden Masse bedeckt , nach deren 
Kiitfermmg die 8chleimbaut normal beschalVen sich 
zeigte. Das linke Ovarium war gesund, das rechte da- 
gegen stellte einen 6 Z. langen u. oben 2 Z breiten, 
inwendig mit einer dunkelrotlien , weichen Ma.sse, die 
ans geronnenem Blute zu bestehen schien u. gegen 
3 Unz. wiegen mochte, angefüllten 8(hlnuch dar, auch 
war die Multertrompetc dieser 8eite sehr erweitert. — 
5) Enormes Steatom beobachtet v. Dr. IleHekeutcl 
zu Düren. Bei einem 42 J. alten , sonst gesunden 
8cbuster halte sich, als ihn Vf. in Behnndluog bekuiii, 
seit ungefähr 2 J. in der linken Achselhöhle ohne alle 
besondere Veranlassung eine beständig u. in hohem 
Grade schmerzende, unbeweglich aiifsitzendeGeschwulat 
von runder Gestalt gebildet, welche sich von den 
Bruslwirbelbeinen bis zum Brustbeine erstreckte, sich 
seit einigen Wochen an 3 Stellen geöffnet halte u. 
durch diese Oeffniingen grosse Quantitäten einer icho- 
rösen stinkenden Flüssigkeit u. zuweilen Blut entle^Tte. 
Zur Exstirpation dieser Geschwulst, die allerdings auch 
nicht ohne Gefahr gewe.ien wäre, hatte sich Fm. nicht 
verstehen wollen, u. so kam er denn durch ein täglich 
sich eintitclleiides hektisches Fieber schon bedeutend 
geschwächt ins Spital , wo er nach 4 W’oehen eine« 
plötzlichen Todes starb. Nach diesem wurde die (»e- 
scliwulst ausgeschält, wobei sich denn zeigte, dass sic 
mit den Gefassen der Achselhöhle fest zusammenliing. 
Sie wog ungefähr 6 Pfund, war an ihrer äusserii 
Fläche uneben u. mehrere Zull dick, rein speckartig u. 
enthielt in ihrem Innern eine grosse breiartige, stin- 
kende u. braunrötblichte Masse. — fi) Fall ririrrifop- 
feiküpfigen Musgeburty mitgeth. c. Dr, Nockhersu 
Siegburg. Eine 31jähr. , früher immer gesund gewe- 
sene Ehefrau, die bereit« 3 wobigcbildete Kinder leicht 
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geboren hatte, befand sich am Ende Ihrer 4. mit man> 
cheriei Beschwerden verbunden gewesenen Schwanger- 
schaft, als am 14. April 18 — Abends das t'ruchtwaB- 
ser abfloss u. am andern Morgen um 10 Uhr unter 
grossen Schmerzen für die Mutter ein Kind mit vor- 
angehenden Füssen zu Tage kam, als es aber zur 
Hälfte geboren war, nicht weiter ruckte. Der nun 
zu Hülfe gerufene Vf. fand das Kind bis über den 
Steiss geboren , mit dem ganzen Bauche jedoch noch 
in der Scheide. Nur mit Mühe gelang es ihm, ’Z Fin- 
ger in diese einzufübren, als es jedoch gelungen war, 
entdeckte er dicht oberhalb des pulslosen u. leicht her- 
vorzuziehenden Nabeistraiiges einen andern, etwas dik- 
kern, ganz straff anzufühlenden Strang, der vom Bau- 
che des Kindes ausging u. sich in eine überall weich 
unzufühlcnde Masse verlor. Vf. , der es mit der Ge- 
burt von mit den Bäuchen an einander gewachsenen 
Zwillingen zu tliun zu haben glaubte, versuchte nun, 
da die .Mutter schon sehr erschöpft war u. fortwäh- 
rend Blut vcilor, zumal das 2. Kind vielleicht noch am 
Leben sein konnte, die Wendung, zu deren Ausfüh- 
rung er zuerst mit gro.sser Mühe um den angespannten 
kurzen Strang eine Schlinge legte o. diesen dann ganz 
nahe an den Bauchilecken des erstgebornen, schon lod- 
ten Kindes abschnitt. Inzwischen fand Vf, ^ als er 
hierauf mit der Hand bis in die Gebärmutter einging, 
daselbst nur einen ungeheuren Wasserkopf, aber we- 
der Küsse, noch Hände. Nun erst erkannte Vf., dass 
der abgeschniitene Strang nichts Andres als der Hals 
Oller vielmehr der kurze Stiel eines zweiten Kopfes, 
dass mithin eine Missgeburt mit 2 Köpfen vorhanden 
11 . der vermeintliche Bauch eines 2. Kindes ein zitzen- 
artiger, vom Wasser aufgetriebener Beutel am Unter- 
kiefer dieses Wasserkopfes sei. Nachdem nun dieser 
mit Hülfe des Hakens unter fortwährendem Abflüsse von 
Wasser entwickelt worden, folgte die Nachgeburt bald 
nach D. die Frau konnte 8 Tage nach der Niederkunft 
das Belt verlassen. Bei der Seetion erschien das Kind 
ausgetragen u. ziemlich gut genährt. Der eine gutge- 
bildele Kopf enthielt kein Wasser, jeder Pleurasack da- 
gegen an 5 Uni. blassröthlichter Flüssigkeit, übrigem 
waren sämmtliche Eingeweide der Brust- u. Bauch- 
höhle normal beschaffen , nur in der rechten Seite 
dc.v Bauches, 2'*^ vom Nabel, hatten sich die äusse- 
ren Bedeckungen in dem Umfange von der Grösse 
eines Kroncnthalera nicht geschlossen, so dass die Le- 
ber an dieser Stelle nur von dem Bauchfelle bedeckt 
war. Der 2. Kopf, der sich auf einem schmalen, 
kaum j Z. langen u. nur mit einigen sehnigen Fasern 
u. schwachen Sparen von HaUwirbeln versehenen Halse 
oder Stiele vom schwerdtfÖrmigen Fortsatze des Brust- 
beines u. den kurzen Rippen der linken Seite des Kin- 
des entwickelt hatte , wog , nachdem schon wenigstens 
4 Pfund Wasser aus ihm herausgepresst worden wa- 
ren , noch 10 Pfund (Civil-Gewicht) u. hatte die Grösse 
u. Gestatt einer mit Luft gefüllten Ochsenbtase. Dabei 
waren die Knochen desselben, welche sämmtlich vor- 
handen waren, aus einander getrieben , Augen ii. Ohren 
ln der Bildung sehr zurückgeblieben, von enteren das 
rechte blos durch einen Punkt angedeutet, Nase u. 
Mund mehr ausgcbildot, der Schlund nach unten blind 
verschlossen. Die Blutgefa.Hse des Halses waren der- 
gestalt verkümmert, dass man auch nicht eines der- 
selben für eine Carotis halten konnte. An der untern 
Kinnlade befand sich auf jeder Seite ein dicker, ziz- 
zenformiger Beutel , der auf der Darchscbnittsfläche 
ein blassgelbes, drüsiges Anschn batte u. aus einer 
gallertartigen Masse bestand. Das Gehirn war in eine 
hellrothe, breiige Substanz verwandelt. Im Bauche 
des Kindes unter der Leber befand sich ein zweites, 
ziemlich deutlich nusgebildetes Herz von <ier Grösse 
einer Bohne nebst den Gefassen, welche das Blut zu 
dem 2. Kopfe u. von diesem wieder zu dem Herzen 
zuiückgeführt hatten, ausserdem eine kleine Milz, die 
mit der grossem des Stammkindes zusainnienhing. 


Endlich wurden an dem 2. Kopfe unter dem Unter- 
kiefer noch 2 Schulterblätter mit Schlüsselbeinen ange- 
troffen. — 7) Manf^et der Lungenarterict beobachtet 
V. J)r. Bieg er zu Mühlheim. Ein 5^ Monate altes, 
wohlgenährtes Kind hatte 14 Tage nach der Geburt 
zuweilen, besonders aber wenn es schrie, Anfälle von 
Blausucht, die zwar, je älter es ward, um so seltener 
wurden, aber auch um so länger anhieJten. Endlich 
starb das Kind an Convulsionen mit grosser Dyspnoe. 
Bei der Scclion fand es sich , dass die Venae pul- 
monal. sehr verengert, die beiden Höhlen der linken 
Herzhälfte viel kleiner als die der rechten waren u. 
das Foramen ovale zwar noch offen stand, die Klappe 
jedoch vollständig vorhanden war. Die Arter. pulinon. 
aU solche fehlte gänzlich u. die Aorta befand sich auf 
dem Septum ventricul. , so dass das Blut sowohl aus 
dem rechten , alt linken Ventrikel in dieselbe hliiein- 
draiig; dagegen entsprang aus dem Arcus aort. ein Ast 
von der Grösse der Arter. anonyma zu den Lungen. 
[Cospcr’s fFochenechr, 1839. Ar.32 u.34.](BracAiaanii.} 

55* Sectivns“ Ergebnisse \ initgefli. vom Med.- 
Rarii Herzog iti Poseii. 

1) Marktchwamm in der reehten Brusthöhle, 
Ein zartgebautes Dienstmädchen von 21 J. war zu An- 
fang des J. 1833 an Brustentzündung erkrankt u. 
zwar in einigen Wochen so weit hergestellt worden, 
dass sie ihren Dienst wieder antreten konnte, seit der 
Zeit aber kurzathmig geblieben. Einige Zeit darauf 
verlor sie ihre Periode, wurde noch kurzathmiger u. 
fühlte, dass ihre Kräfte abnahmen. Im Mon. Septbr. 
begann sie zu husten, warf mit Blut vermischten 
Schleim aus, sebUef schlecht u. fühlte sich immer mat- 
ter u. matter. Nun suchte sie Hülfe bei dem Vf. 
Ausser den schon genannten Beschwerden klagte Pau, 
deren ängstlicher Blick, umschrit'bene Wangenrötbe, 
bläulichte F'ärbung der Lippen u. stete Lage auf der 
rechten Seite mit balbgebogenem Oberkörper u. nach 
hinten gezogener rechter Schulter schon die irzU. 
Aufmerksamkeit erregen musste, über heftiges Stechen 
in der rechten falschen Rippengegend , wo die Per- 
cussion einen sehr malten Ton gab. grossen Durst 
u. Mangel an Appetit, wobei das Klopfen des Her- 
zens sich in ungewöhnlicher Ausdehnung wahmebmen 
tiess u. der Puls hart u. beschleunigt, jedoch gleich- 
förmig n. mit den Herzschlägen isochroiiisch war. 
Nach wiederholten Aderlässen, mehrmaligem Ansetzen 
von Blutegeln an die rechte Seite der Brust, Eisimi- 
schlägen auf die Herzgegend u. dem Gebrauche von 
Nitrum mit Digitalis minderten sich zwar binnen we- 
nigen Tagen die beängstigenden Erscheinungen, allein 
nun stellten sich Schmerzen in der rechten Schulter 
ein , die immer heftiger wurden. Gleichzeitig ent- 
deckte Vf. unter der untern Spitze des Schulterblattes 
dieser Sehe eine bis dahin von der Kranken gar nicht 
bemerkte, bei Berührung nicht schmerzende, festsiz- 
zende, harte, gleichförmige Geschwulst an den betref- 
fenden Rippen von dem Umfange einer Untertasse, 
welche ungeachtet der sofortigen Anwendung von 
Blutegeln u. der F^inwiikung des Ungt. neapol. mit 
Kali hyüroiod. rasch anwuchs , u. sich in Kurzem bis 
zu dem Umfange einer halb durchschnittenen gewöhn- 
lichen Melone vergrösserte. Zugleich nahmen das Ste- 
eben u. Rcissen im rechten Hypochoiidrium , das sich 
jedoch nicht aufgetrieben zeigte, zu. Nach Swöchent- 
licher ärztlicher Behandlung durch den Y'f. starb die 
Kranke. Bei der Seetion fand sich Folgendes. Die 
rechte Lunge war lusammengedrückt , um die Hälfte 
ihres Volums verkleinert und mit dem Brustkasten 
durch ein gelbweisslichtes, schwammiges, mit vielen 
kleinen Blutgefässen versehenes Gewebe, aus dem beim 
Einschneiden eine weisse , rahmähiiliche Flüssigkeit 
hervorsickerte, fest verwachsen. Dieser Schwamm 
hatte nach rechts u. hinten einen grossen Theil der 
5., 6. u. 7. Rippe ergriffen, in eine fast gleichartige, 
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speckige Maste verwandelt, o. sich bis in die ansseren 
Mnskeln fortgesetzt. Von dem rechten Brustfelle war 
keine Spur zu finden. Ausserdem enthielt das Paren- 
chjm sowohl der rechten, als linken Lunge einige run- 
de wallnassgrosse Gewächse von demselben schwam- 
migen Gewebe. Sämmtüche Herzkammern waren er- 
weitert. — 2) Feigwarzenähnlichc ^utwüch$e auf 
dem Kchldrekcl. Kine Krau von einigen 40 J. , die 
trüber mehrmals syphilitisch gewesen war u. wegen 
allgemeiner Lues die Hungerkur hatte diirchmachen 
müssen , kam in den letzten 6 Wochen ihres Lebens 
an chronischer Heiserkeit , Husten mit wässrigem, 
schaumigem Auswiirfo, erschwertem Vermögen zu spre- 
chen (wobei sich jedoch im Halse nichts Krankhaftes 
zeigte) n. schleichendem Kleber leidend in des Vf. 
Behandlung. Bei der •Veetion erschien der Kehldeckel 
um die Hälfte verkleinert u. hier o. da mit Narben 
besetzt. Ausserdem waren an dem freien Rande des- 
selben, so wie an der Wurzel der Zunge, mehrere 
kleine, den spitzen Keigwarzen sehr ähnliche, kurzge- 
»lielte Auswüchse vorhanden. Dagegen fand sich Aehn- 
liebes oder sonst WidornatürUches weder im Kehl- 
kopfe, noch in der Luftröhre. Die Lungen waren zu 
beiden Seiten mit dem Brustkasten verwacbseii , sehr 
ausgedehnt u. ödematös, die Leber gelb u. diirch- 
fiängig erweicht, ohne deutliche Textnr, die Milz brei- 
artig beschaffen. — 3) ferhärtetta Pankreaa, Ein 
Dreissiger, der öfters vom WechseJfieber helmgesiicht 
worden war u. , weil er sehr unregelmässig lebte, 
lieh immer lange damit geschleppt batte, wurde end- 
lich wassersüchtig, ohne dass iiidess Erscheinungen 
vorhanden waren , die auf ein organisches Leiden der 
Unterleibsei ngeweide hätten ^chl^essen lassen. Die Was- 
leriucht wurde durch stuhlbefördemde u. iirintreibende 
Mittel gehoben. Dennoch blieb der Unterleib aufge- 
trieben, hart o. sehr empfinclicb gegen Berührung. 
Die Appetitlosigkeit u. Abmagerung nahmen zu , u, 
ein sich bald entwickelndes ZeLrtieber machte dem 
Leben des Kranken ein Ende. Bei Eröffnung der 
Unterleibshöhle zeigte sich die grosse Curvatur des 
Magens nach vorwärts , die kleine ganz nach rück- 
wärts u. unten gewendet. Das um das Achtfache ver- 
dickte , gelbgrau atisschende, knorpeiarüg verhärtete 
Pankreas lag quer über den ganzen Unterleib. Die 
Leber hatte eine graubraune Kärbung u. war sehr 
hliitreich. die Milz brüchig. Die innere Oberfläche des 
Bauchfells fühlte sich rauh u. körnig an. ~ 4) Tu- 
h<rculoti$. Ein 40 J. alter Mann litt seiner Angabe 
nach erst seit 6 Worhen an Anschwellung des Halses, 
Kurzatbmigkeit, trocknem Husten u. zeitweise eintre- 
tenden Er^ticklmgsanfallen. ln der That zeigte sich 
auch sein Hals zu beiden Seiten des Kehlkopfes in 
begrenztem Umfange aiifgetneben, als wäre die Glan- 
dula thyreoidca sehr vergrösseit. Dabei hatte er eine 
heisere, kreischende iStiiiin>e, einen schnellen u. klei- 
nen Puls u. kalte Plxtremitaten. Plötzlich in einem 
Pirstickungsanfalle starb Pat. Bei der Aection erschie- 
nen die Lungen mit erbsen- o. baselnussgrossen, ku- 
gelförmigen, tbeilweise die Oberfläche überragenden 
weisslichten , speckartigen Tuberkeln besetzt , die in 
ihrem Innern erweicht n. schmierig waren, jedoch 
nicht mit den Bronchien communicirten. Auch zeigte 
sich das sie umgebende Lungengewebe weder entziin- 
det, noch verdichtet. Das Herz war nurnial gebildet, 
die Schilddrüse ziisammengedrückt u. klein. Dagegen 
fanden sich zu beiden Seiten des Kehlkopfes 2 Tuber- 
kel, n. zwar linkerseits ein grösserer von dem Um- 
fange eines Borsdorfer Apfels, der beim Drucke zer- 
plsizte , eine Wandung von 3 bis Dicke hatte u. 
eine sehr stinkende, schmierige, etwas körnige Eiter- 
tnasre entleerte, rechterscits ein kleinerer von speck- 
artiger Consiatenz , dessen Keni aus einem Convolut 
von kleinen , gewundenen Blutgefässen bestand. Die 
L^ber war mit Blut überfüllt, die Galle von theerartiger 
BeschaffenJiett, tUe Milz hart u. blutleer. — 5) Diabctca 


meUittu, Ein Mann von 45 J. , cboler. Temperament 
u. hagerer Körperbesebaffenheit , Branntweintrinker, 
der schon seit mehreren J. an Hämorrboidalbeschwer- 
den gelitten hatte, erkrankte im J. 1831 an einem viert- 
tägigen Wechsciiieber, das mit kurzen Unterbrechun- 
gen ein ganzes Jahr anhicit u. Schmerzen im linken 
Hypochondriiim im Gefolge hatte , die sich bis in die 
Blasengegend verbreiteten, nach u, nach einen ebenso 
lästigen, als häufigen Drang zum Urinlassen herbei- 
führten u., wenn sie gerade vorhanden waren , selbst 
das Geben in aufrechter Stellung binderten. Dennoch 
suchte Vf. fast 2 J. l<mg keine ärztl. Hülfe. Als er 
sich endlich bei dem Vf. meldete, verrieth schon der 
Ausdruck seines Gesichts ein bedeutendes Unterleibs- 
leiden. Dieser fühlte sich zwar im Allgemeinen weich 
an, Hess aber im linken Hypochondrium deutlich eine 
Vergrösserung der Milz bindurchfuhlen . Pat. klagte 
ober Mangel an Appetit und grossen Durst , hatte 
aber regelmässigen Stuhlgang u. war frei von Kieber. 
Der von dem Kranken sehr häufig gelassene Urin, des- 
sen Quantität täglich ziinahm, sehr bald die Menge 
des genossenen Getränkes überstieg ii. endlich in 24 
Stund. 25 Pfd. med. Gewichts betrug, war weisslicht 
von Karbe, trübe u. völlig geruchlos, setzte einen 
lockern, w-eissen Schleim an dem Boden des Gefasses 
ab u. enthielt viel Traubenzucker, Eiweissstoff, meh- 
rere Salze , aber keinen Harnstoff. Kine angemessene 
Fleischdiät, auf welche der Kranke zunächst gesetzt 
wurde , musste sehr bald beschränkt werden, da sie 
mehrmals zu gastrischen Beschwerden Veranlassung 
gab. Ebenso wenig leistete der längere Zeit fortge- 
setzte Gebrauch auflösender Mittel u. des Salmiaks in 
grossen Dosen die gewünschten Dienste, indem darauf 
nicht nur die Dysurie zunahm, sondern der entleerte 
Urin auch einen sehr reichlichen, eiterartigen Boden- 
aatz aussebied. Dagegen war die Anwendung von 
Alaun mit Opium in steigender Gabe ( von leizterm 
bekam Pat. zulezt 6 Gr. täglich) von grossem Erfol- 
ge; denn nachdem dieselben 7 Woeben lang ge- 
braucht worden waren , fühlte sich Pat. uro Viries 
kräftiger, empfand keinen Schmerz mehr in der Un- 
ken Seite, spürte seltener Drang zum Uriniren, u. 
Hess statt der bisherigen 25 Pf. täglich nur noch 7 Pf« 
eines gelben u. klaren Urins. Da wurde er plötzlich 
von einer Lungenentzündung befallen, die ihn unge- 
achtet wiederholter Aderlä^se, bei denen das entzogene 
Blut theerartig u. mit einer festen, inissfarbigen Gal- 
lerte bedeckt erschien, binnen wenigen Tagen tödtete. 
Bei der Section erschienen die Lungen durchweg be- 
patiiirt , stellenweise vereitert , u. rechterscits hier u. 
da mit der Pleura verwaclisen, das Herz welk u. blut- 
leer , das in den grossen Blutgefässen enthaltene Blut 
aufgelöst, schmierig u. sehr dunkel, die Leber sehr 
mürbe u. linkerseits in einer Ausdehnung von beinahe 
2" fest mit dem Rande der sehr vergrösserten , ver- 
härteten u. stellenweise von einer knorpeligen Haut 
von t”' Dicke Sberzogeiien Milz verwachsen. Magen, 
Darmkanal u. Unterleibsnerven Hessen keine sichtliche 
Verändernng wahrnehmen, ausgenommen da.ss erstere 
eine ungewöhnlich blasse Kärbung hatten. Die Nieren 
waren vergrössert , ihre eigenthumliche Haut verdickt 
u. leicht abzuschälen , die Corticalsubstanz von grob- 
körnigem Baue, die Nicrenkelche u. Nierenbecken er- 
scblalTt u. um das Doppelte erweitert, die Ureteren 
ebenfalls erweitert, die Wände der Blase verdickt ii. 
schlaff, die die Nierenbecken, Harnleiter u. Harnblase 
auskleidende Schleimhaut beträchtlich aufgelockert, ver- 
dickt, von achwarzgraner Karbe, u. hier a. da mit 
breiten, srliwarzon Streifen versehen. — 6) Entsün- 
dujtff beider Hruathohlen, Ein ältlicher, dem Trünke 
ergebener Arbeitsmann starb am 10. Tage einer sehr 
heftigen Brustentziindiing. Bei Flröffnung der Brust* 
höhle, ln weiche ungefähr 12 Unz. gelbltcbtes Serum 
ergossen waren, zeigte sich die linke Lunge, welche 
die ganze Unke BrustbälfVe auafülUe , durchgängig in 
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eine ipeekige, hier a. tia vereiterte Maaae verwandelt, 
die rechte Lunge ausantmengefitllen , die Pleura dieser 
Seite mit einem iiniendickcii Kxsudat von Kaservtoff 
bedeckt, der rechte, simnjtfc Leberrand in Erweichung 
begriffen. — 7) f/n(cr/fi6senfiünd«/ig' mit Z^ur/nrü». 
Kill I9jahr. Barbierlehrling, der sich durch überlrie> 
benes Tanzen u. das 'l'riiiken von kaltem Wasser bei 
erhitztem Körper die eben genannte Krankheit xuge- 
Xügen hatte, kam erst am 9. Tage derselben in ärzlL 
Behandlung. Sein angstvoller Bück, das um die Mund- 
winkel verzerrte Gesicht, die eingefallenen, mit brau- 
nen Rändern umgebenen Augen , die umschriebene 
dunkle Röihe der Wangen, die belrächlliche Aufirei- 
bung des höchst schmerzhaften Unterleibes, das öftere 
Krbrechen grünspanortiger Flüssigkeit , der grosse 
Durst, der sehr kleine, unterdrückte l’uls , die kalten 
Gliedmassen Hessen sogleich einen tÖdllichen Au^gBng 
fürchten , der denn auch ain andern Tage erfolgte. 
Bei der •Vection fand steh in der UnterlelbshÖhle et>sa 
rin bslbes Quart einer missfarbenen, bräiinlichlen, mit 
weisslichten Flurkeii vermischten, übelriechenden Flüs- 
sigkeit, das Bauchfell in seiner ganzen Ausdehnung, so 
wie sänimtliche Organe des Unterleibes, mit einem 2 " 
dicken, flockigen, ziemlich festen, grängelblichten Ex- 
sudat bedeckt, in der Mitte des Jleutu ein Darmriss 
von I'' Longe, in dessen Umgebung die Darmwandun- 
gen verdünnt u. erweicht waren, die Dar mschleimhaut 
jedoch frei von Kntzündungsspuren , die Leber von 
Kxsudat bedeckt, von schwarzgrüner Farbe, in ihrem 
Parenchym erweicht u. missfarben, mit aufgelöstem 
Blute üWrfüllt , die Milz etwas zusammengeschrumpft 
u. von grünlicht - grauem Aussehn. — 9> AiagTw/t!i- 
r/en. Kin in hohem Grade abgemagerter u. icterisch 
HUssehender Arbeitsmann von ^ J. , der erst seit 14 
Tagen krank sein wollte, klagte über Schmerz in der 
angcschwollenen u. hart sich anfühlenden Leber- u. 
Magengegend , war hartnäckig verstopft , halte eine 
stark belegte Zungo u. fieberte. Nachdem sich noch 
öfteres Aufstossen u. Auswerfen grosser Massen rei- 
ner Galle , so wie häufiges Schlucken hinzugesellt 
halte, u. die Kräfte von Tage zu Tage mehr gesun- 
ken waren , starb Pat. 14 Tage darauf. Die Kiiige- 
weide der Brusthöhle zeigten nichts Pathologisches. 
Dagegen fand sich in der Bauchhöhle ein Erguss von 
einigen Quart dünnen, mit Flocken vcrniiscliten Ki- 
ters , das Bauchfell in seiner Ausbreitung über Leber, 
Magen u. Milz mit fascrstoffigon , grunÜchten Ablage- 
rungen bedeckt, die sich gleich einer festen Haut ab- 
schälen Hessen, die Leber blutreich, aber gesund, die 
Gallenblase klein, leer u. zusainmengesrhnimpft , die 
Milz breiartig erweicht, der Magen kleiner als ge- 
wöhnlich u. in seinen Wandungen von der .Mitte aus 
bis zum Pylorus um das Sechsfache verdickt, in dem 
die äussere u. innere Haut verbindenden lockern Zell- 
gewebe eine Ansammlung von dicklichem Kiter, der 
sich wie aus einem Schwamme aiisdrücken Hess, die 
Schleimhaut des Magens sehr faltig ti. mit vieLm 
schwärziiehten Pigmente überzogen, der Darnikanal hier 
(I. da mit einigen unbe<leutenden flockigen Ausschwiz- 
znngen bedeckt, sonst aber normal beschaffen. — 10) 
ZeratÖrung* des Ptoas u. anderer fPeich^ebitde durch 
Pertehträrunp, Kine it4J. alle Wöchnerin, die, nach- 
dem sie eine Woche nach ihrer Enthinduiig von einem 
todlcn Kind« die Lochien gänzlich verloren hatte, von 
.Schinprzen im Kreuze u, in der linken Lumbargegond 
befallen worden war, befand sich, als sie in der 4. 
Woche nach der Niodefkunft dem Vf. zur Behand- 
lung übergeben wurde, bereit« in einem sehr leiden- 
den Zustande. Sie klagte über heftigen Schmerz in 
der linken Seite des sehr aufgetriebenen Unterleibes, 
so wie über glo’ch peinigenden Schmerz bei jeder Be- 
wegung u. Be.ührung dos von oben bis unten sehr 
angetchwollen nt linken Beines, u. halte dabei einen, 
mit jedem Ta^e sich mehrenden, höchst übelriechen- 
den Ausfluss aus der Scheide. Bald darauf schwoll 


uud tneüiciuische Klinik, 

auch die Unke grosse Schamlefze au, wurde brandig 
a. verwandelte sich in ein tiefgehendes, jauchende« 
Geschwür. Gleichzeitig schwoll auch die rechte Wan- 
ge unter hefügeu Schmerzen, jedoch ohne Zeichen von 
Entzündung an, wurde binnen wenigen Tagen weich, 
brach auf u. verwandelt« sich ebenfalls in ein Ge- 
schwür , weiches bald die ganze Backe zerstörte. lu 
der 8. Woche nacii ihrer Entbindung starb di« Kran- 
ke. Die Brusteingewoide erwiesen sich sänimtlich aU 
gesund, ausgenommen etwa, dass das in den grösseren 
Gofässen enthaliene Blut ungewöhnlich flüssig u. sehr 
entmischt war, von den in der Unterleibshöhle gele- 
nen Organen waren die Leber u. Milz bis zur Mürb- 
heit erweicht, ausserdem sämniiliche im Becken be- 
findliche Theile durch Ausschwitzung miteinander ver- 
wachsen, der Uterus xusammengezugen u. blass von 
Farbe, der Muttermund geöffnet, etwas erweicht ii. 
von bluuscliwarzer Färbung, der Psoas linkerseits bis 
auf einige brandige, wetssHussehend« Stränge durch 
Verjauchung gänzlich zerstört. — 11) Herzkrank- 

heit. Ein 40 u. einige J. altes Frauenzimmer, die in 
ihrer Jugend einen unregelmässigen u. lüderlichen Le- 
benswandel geführt halle, meldete «ich mit bleichem, 
gediiinienein Gesichte u. dem Ausdrucke tiefen fjeidens 
in detusclbeii bei dem Vf., um womöglich wegen eine« 
heftigen Asthma Abhiilfe zu finden. Pat. hatte einen 
trocknen, bedenklich klingenden Husten, einen weitver- 
breiteten , schnellenden u. harten Hei-zschlag, einen 
harten, vollen, beschleunigten, aonst jedoch regelmäs- 
sigen Puls u. grosse Neigung zu Leibesversiopfung. 
Gelang es auch durch Aderlässe, welche zuletzt alle 
4—5 Tage wiederholt werden mussten, eine Zeit lang 
die immer wiederkehrende Erstickungsgefahr abzuwen- 
den, so konnte die Kranke doch ihrem Schicksale nicht 
entgehen u. unterlag endlich. Bei der S'ection er- 
schien die rechte Lunge mit Blut überfüllt, die linke 
iiurmal beschaffen. Das Herz war um die Hälfte ver- 
grössert 11 . in den Wandungen beider Ventrikel dnreh- 
gehends bis zu dem Durchmesser von 1^'' verdickt. 
Der rechte Ventrikel war dergestalt verkleinert , das« 
er nur noch ein Hühnerei zu fassen vermocht hätte. 
Nur an einer Stelle, in der Gegend des Ostiuui venu- 
sum, war die Wandung in Form eine« schmalen, band- 
artigen Streifens dergestalt verdünnt, dass sie auf 
einen geringen Fingerdruck sogleich zerriss, u. eine 
ungleiche, gleichsam abgenagte Uisswonde von dun- 
kelblanbrauner Färbung durslellte. Der rechte Vorhof 
halte verhällni.osinässig sehr dünne Wandungen. Der 
linke Ventrikel war um das Doppelte erweitert, eben- 
so das Ustiuro arteriusum mit dem Anfänge der stel- 
lenweise verknorpelten Aorta. In dem Herzbeutel fand 
hich seröses Kxsudat. Die Leber war fast knorpel- 
hart u. gelbköniig, die Milz brüchig, der Uterus ver- 
grössert u knorpelbart, der MtiUennund wulstig u. 
verhärtet, an der obern Lippe desselben ein Polyp 
von der Grösse einer Erbse vorhanden. — 12) Per- 

heiltcr LebcrutnccM». Bei einem 30 J. alt gewordenen 
Knechte , der an Phtbi.His tiiherculosa u. hinzugetrete- 
ner Wassersucht gestorben war, fanden sich, wie im 
Voraus zu erwarten war, die Lungen voll von Tu- 
berkeln, u. iheils vereitert, iheila ödeinatös, ausserdem 
in beiden Brusthöhlen Wasser. Dio l^ber war gross, 
blutreich u. grünbraun von Farbe, u. zeigte auf der 
vordem gewölbten Fläche ilire.'i linken Luppena eine 
von einer tendinösen Membran bedeckte Vertiefung von 
der Grösse eines Tbalers, die, als gedachte Membran 
hinweggenuinmen wurde, eine Höhle darstellte, welche 
eine welsche Nuss fassen konnte, von einer linicndik- 
ken Haut ausgekleidet , leer war u. keine Oeffnuug 
wahrnchmen Hess. Die Gallenblase erschien in ihren 
Wandungen bis zu | ' Durchmesser verdickt, u. ent- 
hielt in ihrem ganzen Umfange zwischen äusserer u. 
innerer Haut eine gelbe, gallertartige .Masse. Die 
Galle war von ihcerartigcr Beschaffenheit, die Milz 
von einer dicken, sehnigen Haut überzogen , sehr ver- 
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groiaeit o. erweicht, der Magen beinahe doppelt so 
gross als gewohnlico. — 13) Hydatide im Gehirn, 
Kin 20 J. altes y kräftig gebautes Dienstmädchen, die 
als Kind schon einmal von Krämpfen befallen worden 
war, batte bereits dnige Wochen zuvor, ehe sie dem 
V*f. zur Behandlung übergeben wurde, ober Kopfschmer* 
cen , Uebelkeiten und häufig nach dem Basen eintre- 
tendes Erbrechen geklagt, wozu sich noch Stuhl- 
verstopfong gesellte. Bald darauf bekam sie Anfalle 
von epileptischen Krämpfen, die sich nach u. nach im- 
mer öfter, endlich täglich u. zuletzt sogar des Tages 
2maL wiederholten, wobei stets die Pupille des linken 
Auges verzerrt u. erweitert, die des rechten verengert 
wurde. Endlich starb Pat. während eines solchen An- 
falles plötzlich. Bei der Seetion zeigten sich die 
Bchadelkiiocben u. Gehirnhäute normal beschaffen, die 
Oberfläche des Gehirns blutreich , die Gehimsubstanz 
fest u. gesund, der rechte Seilenventrikel etwas verengt 
II. versclioben. An das vordere Hom grenzte eine 
Wasserblase, die nach vorn zu, eingeschlotsen von 


dichter, zusammengedruckter Gehimsnbi^nz , in dem 
rechten Gehiriilaupen lag, eine durchsichtige, feste 
Haut hatte u. 6 Unz. einer durchsichtigen, hellen ElOs- 
si^keit enthielt. In den GchirnhÖhlen fand sich ebenfalls 
wässriger Erguss. Dagegen war weder in dem Riicken- 
markskanaie, noch in den übrigen Körperhuhlen etwas 
Normwidriges zu entdecken. — 14) MUzkrankheit. 
Bei einem im 45. J. an Hypertrophie des Herzens u. 
Brustwassersacht verstorbenen Arbeitsmanne wurde 
ausser den krankhaften Veränderungen in der Brust- 
höhle eine um die Hälfte ihres naturgemassen Umfan- 
ges vergrösserte Milz angetroffen , in deren Mitte 
quer auf der äussem convexen Flache ein breiter, 
konisch geformter Körper eindrang , der äusserlich 
durch eine kleine Furche von der übrigen gesunden 
Milzsubslanz getrennt schien , ein weisses , sehniges 
Aussehn, im Innern eine gleichmässige, harte, kurzfa- 
serige Structur hatte, u. immer mehr sich zuspitzend 
beinahe durch die ganze Milz sich erstreckte. [Catper» 
Woehentehr, 1339. Nr. 48 u. 50.] (BrocAmonn.) 
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66. Veber ChloroaU menorrhagica ; von A. 
Trousseau. — Nach der Meinung vieler ge- 
achteten Aerzte ist eine merkliche Verringerung 
oder der gänzliche Mangel des Muuatsflusses 
eine wesentliche Bedhigiuig zur Entstehung der 
Chlorose. Sie iieuneii den Zustand, wo bei 
übrigens auch noch so ausgeprägten Symptomen 
der Chlorose (wie jene eigeuthüml. Hautblässe, 
Entfärbung des Blutes, Erweiterung des Herzens, 
Blasebalggeräusch der Arterieustämine, verschie- 
drue Neuralgien) moiiatweise starke Gebärmut- 
terblutfliisse eiutreten , — nicht Chlorose, son- 
dern Anumie. Allein es ist von prakt. Wichtig- 
keit, den Unterschied zwischen beiden anders u. 
zw'ar folgeodermassen aufzufassen : die AnämU 

ist die unmittelbare Folge eines starken Blutver- 
lustes, ein schnell entstehender, bald aber auch 
wieder verschwindender, folglich ein rein transi- 
torischer Zufall, die Chloroxe dagegen ein schlei- 
chend verlaufender, permanenter Zustand. Die- 
ser Unterschied ist aber nur ein gradueller, in 
ihrer Wesenheit sind sich beide Zustände nahe 
verwandt, wenigstens kann die Chlorose aus der 
Anämie (wenn dieselbe einen gewissen Grad er- 
reicht bat) unmittelbar bervorgehen, beide Zu- 
stände können daher*auch mit einander Hand in 
Hand gehend Vorkommen , beide müssen sich 
auch unter gewissen Umständen gegenseitig be- 
dingen. Das letztere wird klar, wenn man be- 
denkt, dass das Zustandekommen u. die Dauer 
einer Blutung abhängig ist von der iunern Co- 
hrireiiz u. Plasticität des Blutes u. dem Tonus 
der Gefässe. Je geringer diese , desto leichter 
wird es im Allgemeinen zu neuer Blutung kom- 
men, u. desto länger dieselbe dauern. Führt 
doch z. B. bei einem Kinde die erste Application 
von Blutegeln, ccteris paribus, einen weit gerin- 
gem Blutverlust mit sich , als die zweite, u. diese 
wieder einen geringem, als die dritte; wie denn 
die Fälle vorgekommen sind, dass ein einziger 
Blategelstich bei einem bereits erschöpften Kin- 

Mod. Jahrbb. Bd. XWlIl. Hft. 1. 
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de nicht zu hemmende tödtliche Blutung lier- 
beiführte. 

Es werden nunmehr die Hauptsätze verständ- 
licher, welche dein Vf. zur Basis dienen; sie sind 
diese: 1) die Chlorose wird durch zu reichliche 
Menstruation u. davon abhängige Verdünnung u. 
Auflösung des Blutes erzeugt; 2) die Chlorose 
kann wiederum die Menstruation [vielmehr: Me- 
trorrhagie; verstärken, in sofern die Ver- 

dünnung u. Auflösung des Blutes überhaupt Ur- 
sache von Blutungen ist. Vf. versteht also un- 
ter Chlorosis menorrhagica diejenige Art Bleich- 
sucht, welche mit einem zu reichlichen Monats- 
flusse verbunden ist. Bei jungen Mädchen ist 
diese Form selten ; nach dem aus der Hospital- 
u. Privatpraxis des Vf. sich ergebenden Ueber- 
schlage kommt auf 12 Fälle von Bleichsucht ein 
solcher. Häufig dagegen ist diese Form bei er- 
wachsenen Frauen , hier macht sie das Viertel 
der Fälle aus. Vf. hat 12 Fälle von Chi, me- 
uorrhag. gesammelt: 3 bei jungen Mädchen, 9 
bei verheiratbeteu Frauen. Bei keiner dieser 
Kranken war ein organisches Leiden des Ute- 
rus vorhanden, wovon er sich bei den Frauen 
durch die unmittelbare Untersuchung, Lei den 
Mädchen durch die Schnelligkeit der Heilung u. 
durch die Berücksichtigung des allgemeinen Ge- 
sundheitszustandes überzeugte. Bei der /fe- 
handlung trifft deu Arzt anscheinend eine Verle- 
genheit , indem die Hauptmittel gegen Chlorose 
unpassend wegen der Menorrhagie scheinen, u. 
so umgekehrt. Vf. denkt hierbei hauptsächlich 
an die Eisenpräparate ^ u. sucht zu beweisen, 
dass die von Vielen angenommene (u. hierbei 
eben anstÖssige)emmenagogische Wirkung dersel- 
ben nur eine scheinbare ist, indem diese Mittel 
eine Amenorrhoe nur durch Hebung der ihr zu 
Grunde liegenden Schwäche u. s. w. heilen, nicht 
aber die Menses direct hervortreiben ; ja er behaup- 
tet sogar, dass das Eisen in gewissen Fällen als 
ein hämostatisches Mittel betrachtet werden müsse, 

5 
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wie denn Beobaclitiingen im Groiseu ( in des 
Vf. Ifoftpilale) lehrten, dass bei überdieta gut 
inenstruii'teu u. cblondischeu Frauen die Anwen- 
dung de» Etsriia den MonaUduss ineUtenlbeilt 
verzögert u. verringert. Und in der Tliot erruilt 
da» Eisen bei der Cbl. menorrhagica beide liidi- 
catiouen, die gegen die Bleichsucht selbst, u. die 
gegen die Blutung. Durch die Eisenpräparate, 
in grossen Dosen zwischen 2 Menstruationsperio- 
den gegeben, gelingt es leicht, dem Blute die ver- 
lorene Plaslkilät zu geben, u. es vergehen nicht 
25 Tage, so hat sich auch liie normale Hautfarbe 
u. das gewöhnl. Volum u. die bläulichte Färbung 
der Hautvenen ziemlich ganz wieder eingefuiideii. 
Die daun ersciieinendeii Regeln sind meistentheils 
viel weniger profus ii. von viel gesättigterer Fär- 
bung ; II. selbst wenn die Blutung auch darnach 
nicht absolut verringert erscheint, so kommt sie 
doch meistens in das richtige Verhältiuss zu den 
daun mehr gehobenen Körperkräfteii u. verliert 
so ihren frülieru patliulog. Charakter, ln den 
Fällen , wo dieses letztere durch die Eisenpräpa- 
rate nicht zu erreichen ist , stellt uns noch eine 
Reihe anderer Mittel zu Gebote, unter denen das 
Alutterkorn den ersten Platz einuiinmt. Dassel- 
be muss aber stets vom letzten Jahre gewon- 
nen u., was die Hauptsache ist, frisch gepul- 
vert sein. Man giebt es läglich zu 1 — 4 Gram- 
men (1 Gramme = 16^42 Gran) u. zwar auf 
folgende Weise» Abends gegen 9 oder 10 Uhr 
reicht man 1 Gramme in einem Löffel voll Sy- 
rup oder mit ein wenig Confiiure ; dieselbe Dosis 
wird gegen 4 Uhr des Morgens wiederholt, selbst 
wenn der BluKluss merklich verringert ist. Nicht 
ohne Grund hält sieb Vf. an diese beiden Stun- 
den. Er hat nämlich, gegen die allgemein au- 
geiiomiiieiie Meinung, beobachtet, dass die Ute- 
riublutuiigeii in fast allen Fällen starker in den 
12 Stunden der Nacht, aUiu den 12 Stundendes 
Tages sind, ii. dass das Blut von 4 — 5 Uhr des 
Morgens am heftigsten fiiesst. ln den sehr sel- 
tenen Fälleu, wo die Blutung am Tage stärker 
ist, als bei Nacht, giebt er das Mutterkorn so, 
dass der Augenblick der stärksten Einwirkung 
des Mittels wo möglicli mit der Hohe der da- 
durch zu bekäinpfciideii Krank heitserscheinuii- 
geu zusainmeiifallt. Wenn die Gabe von 1 
Gramme, Mas sehr selten geschieht , Scliwindpl, 
Ekel u. s. w. erregen sollte, so kann man sie etMas 
herabsetzen ; falls aber der Blutung dadurch noch 
kein Einhalt geschehen ist, muss man sich durch 
leichte Zufälle nicht abhaiteii lassen, ja man darf 
sogar nicht Anstand nehmen, die Gabe wo uöthig zu 
verdoppeln oder in kürzeren Zwischenzeiten zu 
wiedei holen. Die Dauer der AnM endinig des Mittels 
richtet sich nach der verscliiedeiien Dauer des 
Blultlusses, dessen Typus doch bei jedem Indi- 
\iduuin eine geuisse, als Maasstab geltende, Re- 
gelmässigkeit zeigt. Da die Menstruation sehr 
oft sanft beginnt, wider Verinutben aber zu Ende 
des 2« Tages, u. gewuhiilicb iin Laufe des S. zur 
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Hämorrhagie wird, lo ist es rathsam, nicht erst 
den Eintritt der Heftigkeit abzuwarten, sondern 
das Mutterkorn 10 oder 12 Stund, vor dem luutb- 
inasslioheu Eintritte der Hämorrhagie zu reichen. 
Uebrigens bemerkt Vf. für diejenigen Aerzte, wel- 
che schädliche Nebenwirkungen vom Mutterkorn 
nirchteu, dass er von der uiedicin. Beiuitzuiig 
desselben nie dergleichen gesehen bat. Kr hält 
es in solchen Fälleu für das krafiigste Mittel, 
macht aber mit demselben nie den Anfang [ohne 
dafür einen M>iteru Grund anzugebeu]. — Wenn 
die Hämorrhagie so stark ist, dass das Leben da- 
durch gefährdet wird, so nimmt er zum 7’am- 
ponniren uiiiniltelbar seine Zuflucht, aber auch 
nur daun, da dieses Mittel mancherlei Unau- 
uehmlichkeiteii u. SchM'ierigkeiteu mit sich fuhrt. 
— In vielen Fällen kommt man mit den Säuren 
aus. Vf. zieht den CitrouensaR allen audereo 
vor. Er lässt täglich den mit Zucker reichlich 
versetzten Saft von 4 — 6 Citroucu uehineu , u. 
zM’ar nicht nur w'ähreiid der Hämorrhagie , son- 
dern auch während der den Regeln vorangehen- 
den Woche, vorausgesetzt, dass mau nicht aus 
früheren au der Patientin gemachten Erfahrun- 
gen anzuuelimen berechtigt ist, die 51eustriiatioii 
werde gänzlich dadurch unterdrückt w’erdeii. — 
Endlich gehören auch die gerbstotligeu Mittel, 
M‘ie vor allen die Catechu u. Ratauhia , hierher; 
von letzterer ist das Extract am wirksamsleu. 
Obgleich diese Mittel weit weniger wirksam sind 
als das Mutterkorn, so kommt man doch mit ih- 
nen häufig auch aus. Sobald die Regeln vorüber 
sind , muss man wieder die Eiseiimittel in einer 
von dein Grade der Schwäche abbäugigeu gvös- 
sero oder geringem Gabe uehineu lassen. Wenn 
noch etwas Anämie oder Cblorosis zuruckbleibt, 
laste man jeden Monat, u. selbst M’ährend der 
Menstruation, wenn nicht die Heftigkeit u. Hart- 
näckigkeit desBlutabgauges die AiiM’euduug eines 
andern Mittels erforderlich macht , das Eisen 
furtbrauchen. Als Belege des Gesagten sind 
5, bis zu einem schlimmen Grade gediehene, 
Fälle beschrieben, in denen säuuntlicb das Eisen 
seine Wirkungen zur Wiederherstellung des Ge- 
samintzustandes schnell u. trelTlich bevvährte, u. 
von denen es auch in dreien die Regulirung des 
Blutabganges vollkommen effectuirte (in 1 Palle 
inässigte et die Blutung nur ein wenig, in dem 
letzten gar nicht, weshalb zu anderen Mitteln, 
namentlich zum Multerkoriie , gescbrilleii wur- 
de). Vf. gebrauchte in diesen Fälleu die Lima- 
tura fern in allmälig steigender Gabe, durch- 
schnittlich von gr. vjjj — 5j «uf den Tag, u, liess 
dann die stärkste Gabe, wo nötbig, längere Zeit 
foi tbrauchen. Daneben verurdnete er eine vorn 
Apotheker M. Johnson in Paris bereitete Ki- 
seiichocolade, u. in dem einen Falle noch ein 
eisenhaltiges Wasser. [Journ, des connaiss, mid.- 
L'hir. T, XJ, /J. 221»] {Schi ebtr,) 

57. DU PaÜiugenie der Ckdorvht i luitgetü. 
von Df, Prelss in Wariubrunu. Wenn itn 
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wfibl. Organitmut zur Zeit der tioli Piitwickeln* 
den Gpicbleohtareire die reprodiiolive Tliäligkeit 
in Folge uuTolJkoininener Blutbereitung Abwel> 
cbiiiigen der Art erleidet, dass uiclit nur der or- 
^an. Aiibilduugsprocess im Allgeiiieiiicii utirolU 
kommen, sondern auch insbesondere die nur- 
male Knlfaltiiiig der Sexualsphare iiacli allen 
Ric'himigen bin uiiinoglicU wird, so treten alle 
diejenigen Symptome in die Krscbeiiiong, welche 
der Chlorose als einer besoudern Kraiikheitsrorm 
eigeiithümlieli zukommen. Dieser Begrilfsbe- 
slimmuog geinass muss erstens das Wesen der 
Chlorose immer in einen abnorinen Blutberei- 
titugsprocess gesetzt werden, durch dessen nach- 
tUeilige Rückwirkung auf die Bildungslhatigkeit 
zur Zeit der Puberlälsentwickeluiig die in Rede 
siebende Krankb. sich hervorliildet, u. zweitens 
kduueii nur solche Kinwirkungen , die gerade in 
äiiur Hauplepoclie des weibl. Lebens das Blut 
in seinen MischungsTerbsItnissen zu reräoderu 
rermdgeii, als aUtim'ge Ursachen der Chlorose 
beirachtet werden. Die normwidrige Beschäl'- 
feiilieit des Blutes, die der Chlorose zu Grunde 
hegt, hat durchaus nichts Specilisches , soiideru 
besteht nur in einem Mangel hiidungstahiger Be- 
itsiidtheile desselben, der allerdings tun su nach- 
tlieiliger, nicht blos für den Gesamintorgauismiis, 
sondern iiisheaondere auch für das Geiiitalsystem 
wird, als die Natur zur Volleudnng des letztem 
gerade eines bedeutendem Vorralhes plastischer 
Stoffe bedarf. Krwägt man aber iiurli, dass ge- 
rade das Sexiialgeschaft beim Weibe die vor- 
iierrscbeiide Tendenz ist, dass mit der norma- 
len Ausbildung dieses ein Erwachen neuer Heize, 
neuer Byinpalhien u. anderer neuer Beziehun- 
gen iin weibl. Organismus gegeben wird, so er- 
hellt Ton selbst, ruii welcher niächtigeu Riiiw'ir- 
l^aug das in seiner Knlfaltung gehemmte Genital- 
system auf das Gesamontlebeii des Weibes sein muss, 
Q. wie es endlich zur chlorotUchen Kakochyiiiie 
kommen kann, wenn die mangelhafte Entwickelung 
des erstem durch ein au plastischen Bestaudtheileu 
srnies Blut bedingt wird. Mehrerwähntes normwi- 
driges, die Chlorose bedingendes ftlischungsrer- 
hahiuM des Blutes kann nun aber auf folgende 
lurüie Pathogenie tlieser Krankheit höchst wich- 
hjia, verschiedene Weise zu Stande kommen: 
1) Wenn ein um die Zeit der einireteiideu Ge- 
Khleclitsreife weit über den Normaigrad gestei- 
gertes BUdungsleben, wie z. B. zu rasches Wachs- 
thom, eitlen zu starken u. zu raschen Verbrauch 
rrregemler u. plastischer Bestandtheile des Biu- 
Irs nach sich zieht, ohne dass der Wiederersntz 
derselben mit derCoiisumiioii in gleichem Verlialt- 
<‘isse stellt. In diesem Falle trägt die Krankh. 
a'ifanfra den erelhischen Cherakier an sieb. Die 
Kr.uiken, weh he schlank u. zart gebaut zn sein 
pllegeu , klagen häufig über Brustheklemtnung, 
kurzstbmigkeit u. Herzklopfen, zeigen eine auf- 
fallend« Neigung zu krainplliaflen Zufällen u. 
Irichten, Torübergehendeu BlutwuUungeu , wo- 


bei jedoch der Geschlechlstricb fast niemals er- 
höht ist, II. sind in der Regel gar nicht menatruirt. 
Dennoch haben die Gesammterscheiuungeii bei 
dieser Form einen mildern Charakter als bei allen 
anderen. 2) Wenn um die Zeit der GescUlechls- 
eotwickching dem Blute durch wirklichen Ver- 
lust cruorhalliger, plastischer Bestandtheile, wie 
diese durch Blut- u. Bchleimnüsse geschieht, sei- 
ne bihleuden StolTe entzogen w'erdeii. Die auf 
diese Weise entstehende Krankh. zeigt in der 
Regel bei ihrem AujUeten einen astheuiscli- ere- 
thischen Charakter. Die Kranken haben eine 
Überaus blasse, fast inilchweissc Gesichtsfarbe, u. 
sind etwas gedunsen , rühlen sich ungemein 
schwach u. kraftlos, haben oller leichte Anwand- 
luiigeti von Fieber, einen kleinen, leeren, hin- 
sichtlich der Frecjueiiz sehr veränderlichen Puls 
u., wenn sie sidi nur irgend bewegen, Respira- 
tiousbescbwerdeu u. Herzklopfen, sind auch sehr 
zu ödeinatösen Anschwellungen geneigt , und 
ebenlälls entweder gar nicht nieusirulrt oder ha- 
ben höchstens zu ganz uuregelinässigeii Zeiten 
sehr spärlichen Ablluss wässerigen, fast gar nicht 
coagulabcln Blutet. 3) Wenn der mebrerwähii- 
teii geschlechtlichen Eutwickelungsepochc des 
Weibes Zustände vorangeheu oder sie heglellen, 
die die Verdauung u. Assimilation in der Art be- 
einlrächtigeo , dass ein schlecht bereiteter Chy- 
Jus dem Sanguilicationsproceste überliefert wird. 
Die hierdurch bedingte Krankheit hat meistens 
eine astheuiscli torpide Form u. charakterisirt 
sich durch torpiden Habitus , Aufgeduusciiheit 
und SchlaHlieit des Körpers, aufgelriebeneu Un- 
terleib 11 . allerhand Verdauniigsstöruugeii , wobei 
Arzt u. Kranke die Menstruation meist vergebens 
erwarten, wenn sie aber ja sich einstellt, gewöhn- 
lich ein missfarbiges, schletmiges oder dünnflüssi- 
ges Blut ausgeschieden wird , otler auch nur 
Schleim abgeht. 4) Wenn bei uorinal, ja selbst 
kräftig entwickeltem Körper eutw’eder die eben 
im Eintreten begriR'enen Kataineuieu durch äus- 
sere Veranlassungen, wie z. B. eine Erkältung, 
gehemmt , oder die bereits eingetreteiieii uuler- 
dhickt werden, oder wenn unter dem Eiullusse 
innerer Ursachen, so ganz besouders wegen all- 
zugrosser Ueberfüllung des Uteriusysteins mit 
Blut, die Alenstrualblutung nicht zu Staude kom- 
men kann. Diese Art der Chlorose ist es, die 
bei ihrem ICnUUhen als sthenische Form auRritt. 
Die hier, besonders In der ersten ^eit, aber auch 
später statt hudeuden Uiiterleibsbeschwerdoii mau- 
niclifaclier .Art, die hier ungewöhnlich heftigen 
Herzzufalle u. Briistoppressioiien rühren von Bliit- 
coiigeslionen her, die sich iiaineiitlich hti Begum 
des Uebels dentlicb zu erkennen geben. — Bie- 
ten nun im Allgemeinen u. zwar nach dem ein- 
stiininigen Urthelle aller Beobachter u. Schrift- 
steller die meitleii ChlorotUchen Symptome dar, 
die eine Mitleidenschafl des Herzens unzweifel- 
haft machen , so bilden sich doch vorzugsweise 
nur in solchen Fallen von Chlorose, die den eben 



68 


III« GyDäkologie uud PadUtrik« 


besprocheuen VeraDlAsiuiigeu itire Eotstehuug 
verdanken, wirkliche, nach niclit zu langer Zeit 
idiopathisch werdende organische llerzkrankhei« 
teu aus. Mittelbar hängeo dieselben von den 
bei Chlorose häufig vorkommenden u. den venö- 
sen Charakter au sich tragenden Congestiouen 
des Unterleibes ab, die ursprünglich vom Uterus 
ausgehend sehr oft ihre Richtung nach der Leber 
nehmen, u. zwar darum, weil diese als Central- 
or^an der Venosität mit dem einer venüsen Blut« 
secretion vorstehenden Uterus in einem gewissen 
natürlichen Consensus steht. Dass aber bei der 
Chlorose, u. zwar hauptsächlich beim EnUiehen 
derselben ein Cougestivzustaiid nach derLeber statt 
habe, zeigt die bald stärker, bald schwächer hervor- 
tretende Aufgelriebeuheit u. Schmerzhaftigkeit der- 
selben beim Druck in Verbindung mit bald mehr, bald 
minder bedeutendenStÖrungenihrerPunction. Die- 
ser Congestivzustand der Leber nun, der sich zu- 
weilen zu einem solchen Grade steigert, dass er 
eine subacute Hepatitis sitnuliren kann, setzt sich, 
da überhaupt bei der auf die zuletzt angegebene 
W'eise geschehenen Einleitung des chlorotischen 
Krankheitsprocesses ein krankhaft erhöhter Ve- 
nenturgor im Pfortader - Lebersysteme statt hat, 
in nicht seltenen Fällen durch die Vena cava in- 
ferior bis zum rechten Herzen fort, was nicht 
Wunder nehmen kann, da die Leber naturge- 
inäss alles in ihr enthaltene Blut durch das ge- 
nannte grosse Leitungsgefäss an den Ort seiner 
Bestimmung gelangen zu lassen strebt, u. wenn 
auch das rechte Herz vermöge seiner eigenthüm- 
lichen, elastischen, der der Venen nahekommen- 
den Siructur (zumal im Anfänge auch seine Ener- 
gie noch nicht gesunken) eine Zeit lang, in 
manchen Fällen sogar ohne sonderlich sich be- 
merkbar machende Symptome, dem vermehrten 
Blutzufiusse nachzugeben , ja ihn selbst zu über- 
winden vermag, so wird dasselbe doch bei wei- 
terer Ausbildung der Chlorose andauernd erkran- 
ken können, indem die zugleich fortschreiten- 
de Blutdyskrasie eine fortwährende Anhäu- 
fung von Blut in ihm , und dadurch wieder 
eine organische Metamorphose seiner Wandun- 
gen begünstigt. Das an reizenden Bostandthei- 
len immer ärmer werdende Blut nämlich macht, 
wenn es auch nicht mehr den naturgemässeii Reiz 
auf das Herz in seiner Totalität ausübt, in die- 
ser Beziehung doch seinen nachtheiligen Eiiifiuss 
ganz besonders u. zuerst auf die ihrer Organisa- 
tion nach schwächere, durch die vermehrte Biut- 
aufnahme ohnehin schon sehr benachtheiligte , u. 
endlich in ihrer Eneigie herabgesetzte rechte 
Herzhälfte geltend. Die schon hierdurch noth- 
weudig u. in stärkerm Grade venninderte Con- 
tractiv- u. Expulsivkraft dieses Herzlheiles wird 
aber dadurch noch bedeutend geschwächt , dass 
die der Chlorose eigenthümlicbe u. gleichfalls 
durch das abnorme Blutlehen bedingte Kraftlo- 
sigkeit des ganzen Muskelsystems , obgleich sie 
sich endlich auch auf den Herzmuskel im Allge- 


meinen erstreckt, dennoch das rechte Herz so- 
wohl weit früher, als auch in weit bedeutenderm 
Grade ergreift. Die Folge davon muss sein, dass 
das rechte Herz, weil seine au sich schon ge- 
schwächte Coiitracliv- u. Expulsivkraft nun nicht 
einmal normal angeregt wird, nicht alles eindrin- 
gende Blut durch die Arter. pulmonal, in die 
Lungen zu befürdeni vermag, das Blut demnach 
sich in ihm anhäuft, es ausdehnt u. endlich theils 
mechanisch , theils vermöge seiner abnormen 
Beschaffenheit eine organ. Structurveränderung 
seiner W'audungen herbeiführt. ö) Die eben be- 
sprochenen patholog. Vorgänge mit allen ihren 
Folgen können auch eintreteu, wenn bei übrigens 
normaler Ausbildung des Körpers das Geschlechts- 
system entwederiuFolgeeiuesursprüngl.Bilduiigs- 
fehlers oder durch Stebenbieiben auf einer iiiedem 
dynamischen Entwickelungsstufe, das sich durch 
eine abnorme Torpidität u. Nichterwacheu des 
Geschlecbtsreizes verräth, iinentfaltet bleibt. In 
beiden Fällen können dieselben Vorgänge, wel- 
che durch Hemmung u. Unterdrückung der Men- 
ses bei sonst normaler Körperbeschafl'euheit her- 
beigeführt zu werden pfiegeu, eingeleitet werden, 
wenn nicht, wie dort durch eine vicarirende Blut- 
entleeruiig oder ungewöhnliche Ablagerung von 
Fett, eine Ausgleichung vermittelt wird, die 
sich hier vorzugsweise iin Muskelsysteme aus- 
spricht u. das Weib zur Virago umgestaltet. 6) 
Wenn das organ. Nervensystem zur Zeit der Pu- 
bertät durch Einflüsse, welche dasselbe direct 
schw'äcben u. in seiner organ. Wirksamkeit be. 
einträchtigen, wie z. B. anhaltender Gram, Kum- 
mer, heimliche Liebe, frühzeitig erregter u. nicht 
befriedigter Geschlechtstrieb u. s. w., eine Abän- 
derung seiner Thätigkeit erleidet. Bei dieser 
Eutstehungsweise sprechen alle neben den Haupt- 
erscheiuungeu der Chlorose noch vorhandenen 
Symptome für die nervöse Natur des Uebels, wie 
z. B. die unter solchen Umständen eintretendeii 
hyster, Zufälle roamiichfacher Art, die auffallende 
Gemüthsverstiinmung, das nervöse Herzklopfen 
u. andere Nervenaffeotionen, von denen Kranke 
dieser Art häufig heimgesuebt werden. [Caspers 
fV ochensc/ir. 1839. Nr. 43. u. 44. ] ( Brachmann.) 

58. lieber den üitz , die jSdiur u. die Be- 
handiung der Chlorose; von Dr. P, JoMy. Das 
Resultat der Forschungeu des Vf. ist; 1) dass die 
von den Schriftstellern unter den Benennungen 
Chlorose, Pallidus morbus , Poedi colores, Icte- 
ritia alba, Anaemie, Hydroaemie aufgeflibrteu 
Krankheiten eine u. dieselbe Affection ausinacben, 
deren Identität durch die Aehiilichkcit ihrer Ur- 
sachen, ihrer aiialom. u. physiolog. Kennzeichen, 
so wie durch die Analogie ihrer Behandlung hin- 
länglich dargethau wird ; 2) dass die verschiede- 
nen Formen einer u. derselben Krankheit, die 
unter der alleiuigeti Benennung von Anaemie 
oder Hydroaemie zu ideutificireu sind, niclit, wie 
man geglaubt hat, eine directe u. wesentliche 
Affection des Blutes ausmachen, sondern eine 
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Folge Ton nervöser Asthenie sind, die zum noth- 
wendigen Resultate eine unvollkomineiie Häma« 
tose , eine krankhafte Veränderung der eigen« 
thüml« Vitalität des Blutes haben; 3) dass der 
anämische Zustand , wenn wir ihn als an eine 
primitive AfTectiou der Innervation gebunden be- 
trachten , uns die Simultaneität der Störungen, 
die in dem sensitiven , respiratorischen, circula- 
torischeo, musculären, digestiven, sexuellen u.s.w. 
Apparate vor sich gehen, vollkommen erklärt; 
4) dass die Behandlung dieser Kraukh. mehr ge- 
gen die nervöse AflTectlon, von welcher primitiv 
die verschiedenen Reihen von Symptomen aus- 
gehen , als gegen die Symptome selbst gerichtet 
werden muss; 5) endlich, dass die verschiedent- 
lich coinbinirteu Eisenpräparate bei der Behand- 
lung der äuamischeu Krankheiten vorzugsweise 
in Gebrauch zu ziehen sind , so wie sie auch das 
sicherste Specihcum gegen die verschiedenen Ar- 
ten von nervösen Asthenien sind; sie wirken 
aber nicht direct auf das Blut ein, sondern sie 
modificiren seine physischen, chemischen u. vi- 
talen EigenschaReti nur mittels des Ganglienner- 
vensystems , welches sowohl die Organe der Hä- 
matose, als die Eigenschanen des Blutes selbst 
beherrscht. [Revue meä. Decbr, l8S9.] {Schmidt.) 

59. U eher die Natur der Chlorose; von JJr. 
Hoefer in Paris. [Auszug aus dessen Disser- 
tation.] Die Abhandlung des Vf. zerfällt in zwei 
Theile; in dem ersten geht er die Ansichten der 
älteren Aerzte über die Natur der Chlorose durch, 
in dem zweiten theilt er das Resultat seiner eige- 
nen Untersuchungen über diesen Gegenstand mit, 
welches in Folgendem besteht. 

Aeuestrea Ansehn des Blutes von Chloroti- 
sehen. Das aus der Vene einer chlorot. Frau ge- 
IsMeoe u. der Luft ausgesetzte Blut bietet beim 
Coeguliren ein in einer grossen Menge Se- 
rum schwimmendes sehr kleines Coagulum 
(luiula) dar , welches gewöhnlich von einer 
dünnen Speckhautschicht bedeckt ist. Mi- 
Iroakopiache Analyse. Ein Tröpfchen dieses 
Blutes zwischen zwei Glasscheiben gebracht lässt 
lehr beträchtliche freie Zwischenräume zwischen 
den Blutkügelcheu erkennen, lin normalen (des 
Vf. eignem) Blute waren diese Zwischenräume 
nicht vorhanden: die Kügelchen waren darin 
ausserordentlich zahlreich, u. selbst nach Hinzu- 
fiiguug eines Tröpfchens Wasser, bei einem u. 
demselben Raume, war die Anzahl der Kügelchen 
noch weit beträchtlicher , als in dem chlorot. 
Blute. Chemische Analyse. Bei Behandlung 
gleicher Quantitäten chlorotischeii (Blutkueben u. 
Blutwasser) u. normalen Blutes erhielt Vf. durch 
das Cyaneisenkalium, in der iillrirten Flüssig- 
keit, von dem erstem Blute eine geringere Quan- 
tität Niederschlag (preussisches Blau), als in dem 
letztem. Hieraus schliesst Vf., 1) dass die Kiseii- 
tnenge in dem chlorot. Blute im f^'erhiiltniase 
uim Bluikuchen die nämliche sei, wie im nor- 


malen Blute. 2) Dass alle den Bluikuchen aus- 
macbeoden Theile des Blutes blos eine mehr 
oderwenigerbeträebtUche Verminderung erleiden. 
5) Dass das Verhältniss des Blutwassers das näm- 
liche bleibe, wie in dem normalen Blute, u. dass es 
nur im Vergleich zum verminderten Blutkucheii, 
also nur scheinbar, an Quantität zugeiiommeu 
habe. Die Schlussfolgerung Nr. 1 wird durch 
folgenden Versuch bestätigt; Vf. nahm gleiche 
Quantitäten nicht mehr vom Blute (Blutwasscr 
u. Blutkucheo), soudern blos vom Blutkuchen 
des chlorot. u. normalen Bluts, u. erhielt, als er 
diese beiden Blutkuchen W'ie oben behandelte, 
von beiden die nämliche Menge Niederschlag. 
Denn da der Blutkueben ausschliesslich das Ei- 
sen enthält, so kann man auch nur durch Ver- 
gleichung der Blutkuchen zu einem richtigen 
Resultate gelangen. — Was die angebliche se- 
röse Plethora oder die Vermehrung der Blutwas- 
sermeuge iu dem chlorot. Blute betrifft, so ist sie 
eine von jenen Paralogisinen , die sich die Pa- 
thologen oft bei ihren Antithesen zu Schulden 
kommen lassen. Theilt man z. B. den Blut- 
kucheu eines normalen Blutes u. lässt eine Partie 
davon in seinem Blutwasser zurück, so wird des- 
halb die Quantität . des Blutwassers nicht ver- 
mehrt, sondern blos der Blutkuchen vermindert. 
Demnach besteht die unbestreitbarste Verände- 
rung des Blutes der Chlorotischen in der Ver- 
minderung des Blutkuchens u. folglich aller der 
Theile, aus w’elcben er besteht. — Fragt man 
nun nach der Natur der Chlorose , ob sie ein ka- 
chekt. Zustand , eine Depravatiou der Säfte des 
Organismus u. besonders des Blutes sei, ob die- 
ser Zustand des Blutes Folge eines Krankheits- 
zustandes sei , den mau anderswo als im Blute 
suchen müsse, so erwidert Vf. auf diese Fragen 
Folgendes. Die Chlorose ist eine Krankheit, die 
fast ausschliesslich die Frauen befällt, besonders 
zur Zeit der Pubertät oder des ersten Eintretens 
der Menstruation, u. zwar die iu den Städten 
mehr, als die auf dem Lande, u. unter den er- 
stcreu meistens wieder diejenigen, die sich durch 
Schönheit u. Geist auszeichuen. Kurz , diese 
Krankheit befallt solclie Personen, deren Nerven- 
system 1) von Natur reizbar u. 2) wegen der 
Umstände , in denen sie sich befiiideu , niiauf- 
faörlich gereizt ist. Die Chlorotischen suchen in 
der Regel die Einsamkeit, sie sind traurig, heben 
einen w'underlicben Geschmack, leideu an Nevr- 
algieu u. s. w., kurz, es findet Vorherrschen 
des moralischen, folglich des nervösen Elementes 
statt; es sind ferner die orgau. Verrichtungen, 
die unter der unmittelbaren Herrschaft des Gaii- 
glieuuervcnsystems zu stehen scheinen, ebenfalls 
verstimmt; die Verdauung, der Kreislauf, die 
Respiration, die Absonderungen liefern die cha- 
rakteristischen Symptome unserer Krankheit, als 
da sind: verkehrter Appetit , Ekel, Erbrechen, 
Herzklopfen , Beklemmung , Carotideugeräusch, 
seröse lufiltraüoueu u. s. w. Das Carotideuge- 
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räuich LetrefTeiid, so kommt es nach den Beob- 
achtungen des Dr. Clement, Arzte im Hopitai 
de la I^tie, auch bei Tieten Phthisikern vor. Nun 
giebt es Krankheiten, die sich durch sehr deut- 
liche füuctiouelle Erscheinungen , durch einen 
apyretisclien, intermittirenden Zustand u. durch 
anatomisch nicht wahrnehmbare Stornugeu cha- 
rakterisireii u. die man Nevrosen nennt. Die 
Nevrosen betreffen ausschliesslich das Gehiru- 
Rnckeuinarks-Nervensystem, denn bei dem Veits- 
tänze, bei der Epilepsie, der Mouomanie u. i. w. 
betrelfeii die fuuctionellen Erscheinungen die 
Bewegung, die Sensibilität, die Intelligenz , mit 
einem Worte solche Verrichtungen , die physio- 
logisch dem Gehirn-RUckemnerks-NerTensysteme 
ziigescbriebeu werden. Da nun gegenwärtig die 
Krankheiten fast allgemein nach den Organen, 
worin sie ihren Silz haben , classificirt werden 
u. man Nevrosen des Oehirn-Rückeiimarks-Ner- 
Teusystems annimmt, so konnte man auch eben- 
falls Nei'rosen den Cranglien- Nert^'eiiKysUms an- 
nehmen , u. wie bei den ersteren die Motilität, 
die Sensibilität u. die Intelligenz die charakte- 
ristischsten Symptome liefern, so bieten bei den 
letzteren die Verdauung , der Kreislauf, die Ab- 
sonderungea u. s. w. die constautesten Symptome 
dar. Dass die Störung der organ. Verrichtuugen 
spater auf die Verrichtungen des Rückenmarks- 
Nerreusystems reagiren, kaou nicht Wunder 
uelimett. Unter allen Krankheiten dürfte aber 
nach dem Vf. die Chlorose mit dem meisten 
Rechte als eine Nevrose des Ganglicn-Nerveiisy- 
steins betrachtet werden. In welcher innigen 
Beziehung jedoch das Ganglien - Nervensystem 
u. die organ. Verrichtungen des Lebens stehen u. 
unter welchen Einflüssen das eratere krank wer- 
den kenn, das zu entscheiden, überlässt Vf. der 
Zukunft. [Gas, mid, de Paria, Nr, 6. 1840.] 

60. Ueber die Unfruchlharkeit u, die Aniau^ 
roae durch ddoroae ; von B 1 a u d. Vf. theill 
zuerst kürzlich 4 Eälle mit , wo junge Mädchen 
nach ihrer Verheirathung chlorotisch wurden u. 
nur erst nach der Beseitigung der Chlorose, durch 
den Gebrauch der aotichlorot. Pilleu des Vf. 
[s. Jabrbb. Bd. XXIll. S. 152] concipirteii. Den 
Schluss bildet folgender Pall. 

Margarethe Combet, 21 J. alt, nnregelmassig nien- 
stroirt, war seit lö Monat, chlorotisch u. seit einem 
Jahre amaurotisch, als sie am 5. Dccbr. 1&38 in die 
Behandlung des Vf. kam. Zu den 8>mptnmen der 
Chlorose gesellte sich im Novbr. 1837 ein lebhafter 
Kopfschmers in der linken 8eite der Stirn , auf den 
bald nachher Erweiterung der linken Pupille mit Ver- 
dunkelung des Gesichts, die in völlige Blindheit über* 
ging, folgte. Das Sehvermögen wurde bald schwach 
u. die Kranke konnte kaum uHoin gehen, als sie Vf. 
zuerst sah. Die 8ymptonie der Chlorose waren of- 
fenbar; die Papille des linken Auges war stark erwei- 
tert u. zog sich bei Einwirkung des Lichtes iiicliC zu- 
sammen ; die ebenfalls erweiterte rei btc Pupille war 
für (las Licht noch etwas emptiiidlich. Das Sehver- 
mögen war links aufgehoben, rechts sehr geschwächt, 
u. Alles Hess glauben, dass die Blindheit vollständig 


geworden sein würde, wenn die Krankheit sich selbst 
aberlassen geblieben wäre. Am 5. Decbr. antichlorot. 
Pillen; 10 Tage darauf war die Chlorose gänzlich be- 
seiligt 11 . mit ihr alle anaarot. Symptome; die Pn- 
pUlen waren nicht mehr erweitert u. hatten ihre nor- 
male Contractililät gegen das Licht wieder erlangt; 
das Sebverniögen war gänzlich wieder hergestalt. 
[Hcoue med, Sovbr. 1839.J {Schmidt,) 

61. Tödlliche Metrorrhagie in Folge par^ 
tieller Lähmung dea Uterus ; vou JJr. Joseph 
Engel in Wien. 

Eine 34jahr. Frau von schwacher Constitution, 
seit ihrem 1^. Jahre regelmässig mciistruirt , hatte be- 
reits 17 Gebarteii glücidich nberstanden u. immer der 
besten Gesundheit genossen. Im 4. Monate ihrer 18. 
Schwangerschaft erlitt sie ohne bekannte veranlassende 
Ursache einen Abortus. Ks stellte sich dabei eine be- 
deatende Metrorrhagie ein, die zwar auf den Gebrauch 
passender Arzneien in etwas gestillt wurde, jedoch in 
mehr oder weniger grossen Zwischenräumen, in der 
Zeit von 3 Wochen nach erfolgter Fehlgeburt, wieder- 
kehrte u. endlich durch Erschöpfung der Kräfte den 
Tod der Kranken unter den Krschetnungen einer all- 
gemeinen Depietion herbeifulirte. Die •bVctiofi zeigte 
eine fast vollständige Blutleere in allen Organen ; die 
Blässe des Leichnams war auffallend, selbst sn den 
abschüssigen Theilen konnte man die gewöhnl. Todten- 
flccke nicht bemerken. Nur im Herzen befand sich 
ein ^ringes, sehr schlaffes Blutcoagulum , die Venae 
jugulares, die Venae cavae , die Vena porUnim führ- 
ten eine unbedeutende Menge farbloser, seröser Flüs- 
sigkeit. Der Utems batte die Grösse einer Manns- 
faust u. zeigte äusserlich am Grunde nach links und 
rückwärts im Umfange eines Thalers eine trichterför- 
mige Vertiefung seiner Wand. Dieser von a^s^en her 
bemerkten Vertiefung entsprechend, war ein llieil des 
linken Muttergruiides in die vergrösserte Höhle des 
Uterus unter der Gestalt eines fast Zoll langen Kegels 
hincingesunken, auf dessen stumpfer Spitze die wall- 
nussgrosse Placenta noch ziemlich fest anfsass u. bis 
unter den beinahe verstrichenen, mir durch einen klei- 
nen gekerbten RingwuLt angedenteten äusserii Mut- 
termund reichte. Utij^eachteL die Substanz des Uterus 
nirgends die dem Zeiträume seit dem statt gehabten 
Abortus entsprechende Derbheit darbot, so war doch 
jener vorgefallene Kegel uogldch dünnwandiger, schlaf- 
fer^ u. zeigte auffallend die BeschalTenheit eines para- 
lysirten Theiles. — Das linke Ovariiim wies in seinem 
Innern mehrere, mit seröser Flüs.'igkeil gefüllte erb- 
sengrosse Bläschen, das rechte an seinem freien Ende 
ein niandelkcrngrosses , derbes Lymphcoagulum ; zwi- 
schen Vagina u. Rectum befanden sich grosse Geflechte 
varicöscr Venen. 

Ein ähnlicher, wenn gleich nicht zu einem so 
hohen Grade gediehener Fall wurde an der Gebänmit- 
ter einer 22jähr. Kuchenmagd beobachtet, weiche bei 
einem im 3. Monate ihrer ersten Schwangerschaft er- 
folgten Abortus viel Blut verlor u. durch dne hinzu- 
treteiide Banchfcllentzünduiig weggerafTl wurde. — 
Der Uterus war grosser als im normalen Zustande, 
seine W'andungen verdünnt. In seine Höhle ragte ein 
zapfenformiger Kör(>er, der sich beim Einschnitte dont- 
licQ als aus Uteriiialsubstanz bestehend beurkundete, 
von der linken Seite des Muttermundes bis zum äua- 
serii Muttermunde hinubreichtc u. an seinem freien 
Ende ein tAubcueigrosscs. faierstofliges Gerinnsel zeigte, 
das in seinem Mittelpunkte zu erweichen begann. — 
Nebst dem sah man die bekannten Krsciteinimgen einer 
liefligcii Peritonitis. Adch in diesem Falle war die 
EiiiwÄrUzerrting der UteriiiiiLsuh»tauz lune Folge der 
Lähmung dieser Ictztorii u. wurde ohne Zweifel eben 
jene Höhe erreicht haben , die den ersten Fall so 
scharf cbaraktcrisirt, wenn die löJiUcli gewordene Pe- 
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ritonitis nicht daswischen getreten wäre. — Dieaeo 
Zaatind könnte nan beim eraten Anblicke an der 
liciche mit einem Afterproducte, einem an der Spitae 
Teijanchenden fibroaen Poly|>en oder dergl. verv>ech> 
aela ; doch werden die Abweaenheit jeder iremdartigen, 
daa Vorhandensein der eigoiithüml. Ucerinoiaabstani 
u. die übrigen bereite angegebenen Merkmale keinen 
Zweifel über die wahre B^liafTenheic deaaelben auf- 
kummen lassen. [Oeaterr. meä. Jakrhb, üd. XXII» 
Stck. 2.j (AcAmidt.) 

62. Veher einige bemerhenswtrlhe Fälle \*on 
gänzJichem Mangel des Uterus ; tou JJr. A. 
Burggraeve, Prüf, der Auatomie iu Gent. 
Man irrt , wenn man der Gebärmutter einen faat 
auaschiioaalicbeu Kinflusa auf die pliyaiologiache 
u. moraliacbe Conatitution des Weibea einräuint; 
die Gebärmutter kaun gänzlich fehlen, ohne daas 
deshalb die unterscheidenden Gescbleclitscbarak- 
Irre fehlen, lu anderen, Tiel weniger seltenen 
Källeii kaun die Gebärmutter durch die Fallopi- 
acbeii Röhren u. selbst durch die Bauclifellhuhle, 
wie es die Kxtrauterlnschwangerschafieu bewew 
sen, ersetzt werden. Zum Beweise, M*ie wenig 
reell der Kiiilluss der Gebärmutter auf die Cou» 
stiiutioD des Weibes ist, mögen folgende 2 Fälle 
Ton Mangel derselben dienen, lin erstem Falle 
hat dieser Mangel nicht durch Necropsie coiistatirt 
wenien können, da die Persou noch am Leben 
ist, u. diese selbst wurde ihren Bilduiigsfchler 
niclit kennen gelernt haben, wenn er ibr nicht 
zur Zeit ihrer Verbeirathuiig entdeckt worden 
wäre. Diese Frau ist niemals raenstruirt gewe* 
ICH, ubne dass ihre Gesundbeit darunter gelitten 
hat; die Pubertätsepoche war Ton keiner Störung 
ihres Befiiuleiis begleitet, lu ihrem 24. Jahre 
Terheirathete sie sich; als sie aber den Coitus 
autUble, bemerkte sie, dass sie den Uriu nur mit 
Mübe zuruckbalteu konnte; bald eutslaiid hier» 
aus eine wirklicbe Incoutiiienz in Folge eines 
error loci. Bei der Untersuchung fand mau, dass 
das Orificum Taginae fehlte u. dass der Meatus 
urinariui in der Mitte der letztem sich befand, 
deren Umgebung zerrissen w*ar u. die Kinführung 
des Fingers in eine Tasche mit weichen u. liuu- 
tigen Wänden, die leicht uU die Blase zu erkeu- 
neu war, gestattete. Bei Kinruhrmig des Kathe- 
ters in diese Tasche u, des Fingers iu das Rec- 
tum fand man, dass zwischen dem Darme u. der 
Blase kein Organ sieb befand ; beide, Dünn u. 
Blase, grenzen unmittelbar au einander, wie 
heim Manne. — lu dem andern Falle beobach- 
tete man den Maugel der Gebärmutter au einer 
Frau TOU 23 Jahren , die iu Folge einer Aracb- 
iioiditis gestorben war. Diese Frau w*ar stark u. 
plethorisch geweseu, die Brüste waren sehr ent- 
wickelt, das Becken weit , die Geschlecbtstbeile 
luit starken u. zahlreichen Haaren besetzt ; die 
^ulTa zeigte ebenfalls nur einen sehr erweiterten 
Oang mit zahlreichen myrtheiifönnigeli Caruu- 
kelu. Dieser Gang führte unmittelbar zur Blase, 
u. das VerbälliiUs derselben zum Rectum wac* 
^ie iu jenem Falle. Der Gescbleditsapparat be- 
klaud aus zwei regeluiässig gebildeten Oraiieu, 


die in einer Falte des Peritonäum lagen n. zahl- 
reiche OtuU enthielten, von denen mehrere sich 
in einem Hydatiüen-Zustande befanden, ln der- 
selben Peritüiiaalfalte u. unmittelbar Tor den 
Ovarien befanden sich die Fallopischeii Trom- 
peten ; letztere hatten keinen Kanal u. Tcreliiig- 
teu sich hinter der Blase, batten aber keine Ge- 
meinschaft mit einander. Gleichzeitig Litt diese 
Frau an einem angeborenen Mangel des Yelnm 
palatiiiuin. Sie war nie menstruirt gewesen, 
hatte sich aber immer w'ohl befunden. Einge- 
zogenen Erkundigungen nach batte sie aiemltcli 
lebhafte Geschlechtslust w*ahrnebmen lassen; die 
Untersuchung der Geschlechtstheile ergab auch, 
dass sie ihr iiiebnnals geopfert haben musste. — 
Diese beiden Fälle sind , wes ihre Entslebuug 
anlangt, Bilduiigsheminuugeu, indem die Gebär- 
mutter vor dem Ende des 2* Schwangersohafts- 
moiiates noch nicht als deutliche Höhle besteht, 
souderu die Uretereii, Oviductus u. selbst das 
untere Ende des Darms sich in eine Art von 
Kloacke vereinigen, die man mit dem Namen 
Sinus uro-genilalis belegt hat. \Annal. d*oculUt, 
et de gynecol. VoL /. Li\’r, 12.] {^Ueger^ 

63« Uterus hifidus\ beobachtet vom Kreis- 
physikus Dr, Arnold! zu Alteukircheu am 
Rhein. 

Bei einer kräftigen, wobigeblideten Frau, die sich 
zuiD 6. Mule schwanger befand, halten bereits 3 Schwan- 
gerschaften mit Abortua geendigt u. in den beiden 
anderen PJacenta praevia statt gehabt Letzteres war 
auch diessmal wieder der Fall u. die Ursache eines 
profusen Blutabganges durch die Scheide, wegen des- 
sen die Hebamme, welche bei ihrer Ankunft ein Aerm- 
chen Torliegen fand, den Vf. rufen liesa. AU dieser 
6 Stund, später hei der Gebärenden anlangte, hatten 
die mittlerweile wieder kräftiger gewordenen Weben 
den vorliegenden Theil fest eingekeilt u. der Blulab- 
gang aufgehört. Gleichwohl deuteten die vorhandenen 
Krankheiuerscheinungen auf eine innere Blutung. Vf. 
bedachte sich darum keinen Augenblick, unternahm die 
Wendung u. beendigte sie rasch, worauf grosse Mas- 
sen geronnenen Blutes abgingen. Obgleich sich nun 
die Entbundene etwas su erholen schien , wurde sie 
doch bald wieder blässer, wodurch sich Vf. veranlasst 
fand, sogleich die Hand in die Gebärmutter einzufuh- 
ren, um dieselbe wo möglich auf diese Weise zu Zu- 
sammensiebongen anzuregen. Allein kaum war die 
Hand des Vf. durch den normal gebildeten Mutter- 
mund vorgedrungeii, so stiess sie gleich oberhalb des- 
selben auf eine Kinsebnürung nach der einen Seite, 
die zunächst durch eine stark vorspringende , in der 
Mittellinie des Uterus von vorn nach hinten verlau- 
fende Falte sich kundgab. Durch die so gebildete 
OefTnung gelangte die Hand in eine sackförmige, mit 
geronnenem Blute angefullto Höhle. Hier suente Vf. 
Contraction hervurzurufen. Als er diess scheinbar er- 
reicht hatte u. deshalb seine Hand zurückzog, bemerkte 
er jedoch , dass die Zusainmenziehting sich nicht bis 
auf den Muttennnnd erstreckte, sondern in der erwähn- 
ten F.«lte endigte, u. zugleich entdeckte er auf der an- 
dern Seite das Vorhandensein einer 2. Höhle. Auch 
diese zog sich, als er seine Hand in sie eingefuhrt 
hatte, zusammen, in demselben Verhältnisse aber, als 
diess geschah , dehnte sich die erste Höhle wieder 
aus: Dieses Wechselverbäitniss dauerte fort, Vf. mochte 
anfangen was er wollte, der weiier durch innerl., noch 
äusserl. Mittel su stillende Biutflnss führte immer grös- 
sere Brschöpfung o. endlich 3 N'iertelstunden nach der 
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Kntbindong den Tod herbei. Be! der Seetion ergab 
•ich denn, da«i ein Uterus biiidus vorhanden war , der 
die Gestalt eines nach unten abgestumpften Dreiecks 
halte. Der Grund desselben erschien in der Mittel- 
linie durch eine tiefe Furche getbellt, der inwendig 
eine dicke Fleischmasse entsprach, welche die innere 
Hohle in zwei ungleiche Hälften thcllte. Von dieser 
Zwischenwand erstreckten sich starke, spiralförmige 
Fleiscbmassen bis gegen den Muttermund, Seitlich 
nach oben gegen die Toben hin hatte dieser also ge- 
thoilte Uterus äusserst dünne, fast häutige, sehr weit 
ausdehnbare Wandungen. [C'asper's ßf'ockcnscbr, 1839. 
AV. 51.] (/irocAmonn.) 

64 * Tiimorea fibrosi Uteri mit Hypertrophie 
dieses Organs, lebenslängliche Kpilepsia uterina 
u, CalcuU renales in einem Individuum mitgelh. 
vom Med.-Ratbe Dr. Colieu in Posen. Erst- 
genanntes Organ. Leiden, das schon früher von 
Meckel, Dupuytren, Portal, Summe r- 
ring, Cruveilhier, Mad« Boivin, Baillie, 
Walter, Robert Lee, Sebastian, John 
Bur ne, Albers in Bonn u. in neuester Zeit 
Tou K r u 1 1 (Dissertatio de natura et causis tumo- 
ruin fibrosorum Uteri, Grouiugae 1836) beschrie- 
ben worden, ist entweder mit Hypertrophie oder 
Atrophie des Uterus verbunden. Die fibrösen 
Körper, welche ihren Sitz bald im Parenchym 
des Uterus, bald im Zellgewebe unter der serö- 
sen Haut haben , sind harte , völlig begrenzte, 
schmerzlose , aus conceutrischen Faserschichten 
bestehende Geschwülste, die zuweilen eine Um- 
wandlung in Kuochensubstauz erleiden, mit dem 
Gewebe des Uterus selbst meist nur locker ver- 
bunden sind (indem sich das Zellgewebe so um 
sie heruinlegt, dass sie Bälgen ähnlich werden) 
u. an Grösse von der einer kleinen Nuss bis zu 
der eines Kinderkopfes M'echselu« Meist pllegeu 
ihrer metirere gleichzeitig ira Uterus vorhanden 
zu sein. Zugleich ist, wie iu derSchwaugGrscliaft, 
die Höhle der Gehärimitter meist vergrössert. 
Hat statt der Hypertrophie Atrophie statt , so 
schwindet die Substanz des Uterus iti dem Grade, 
dass er einer Membran gleicht (Walter's Uterus 
inembranaceus). Die Meinung von Albers, dass 
inan bis jetzt in dergleichen Fällen Hypertrophie 
u. Atrophie in einem u. demselben Uterus nie 
vereinigt augetrolTeu habe, scheint durch die 
nachstehende Krankengeschichte widerlegt zu 
werden. Der Kntstehuiigsgrutid beider Zustande 
ist schwer zu erklären, so viel jedoch gewiss, 
dass die Grösse der fibrösen Geschwulst keluen 
Eiulluss darauf ausübt, deuii es findet sich bei 
grossen Geschwülsten oft Hypertrophie, bei klei- 
nen Atrophie. Mau trilft die Hypertrophie ent- 
weder rein wie in der Schwangerschaft, oder mit 
Degeneration der Uterus- Wandungen verbunden. 
Ist das letztere der Fall, so geben jedoch nicht 
die fibrösen Geschwülste iu Carciiiom über, son- 
dern das um diese befindliche Zellgewebe. Was 
die Krankheitsursachen aulangt, welche zur Er- 
zeugung der fibrösen Körper Veranlassung geben, 
so sind dieselben noch wenig oder gur nicht ge- 
kannt. Portal behauptet, dass mau unter 20 


Gebärorganen alter Frauen 13 mit fibrösen Kör- 
pern, Sömmerring sogar, dau er selten eine 
Gebärmutter alter Weiber ohne dergleichen ge-' 
sehen habe, auch Meckel will sie nur selten 
vor dem 40. Jahre , Dupuytren hauptsächlich 
in dem Alter von 30 bis 60 J. beobachtet haben, 
dagegen fanden sie Mad. Boivin u. Duges 
schon bei 16- bis 27jähr. Persouen, u. zwar am 
häufigsten bei reinen Jungfrauen u. solchen, die 
nie geboren. Indess widerspricht der Annahme 
Meckel's, dass die Entstehung der io Rede 
stehenden Geschwülste von nicht hinlänglicher 
Befriedigung des Geschlechtstriebes abhängig sei, 
der Umstand, dass dieselben sowohl bei Müttern 
von vielen Kindern, als auch bei Freudcutnädcheu 
Vorkommen. Im Allgenieineu scheint das Ge- 
bärorgau bet jüngeren Individuen mehr zur Hy- 
pertrophie, im nicht mehr zeugungsfähigen Alter 
dagegen mehr zur Atrophie zu neigeu. ~ Was 
den zweiten iu der Aufschrift genannten Krank- 
beitszustaud, die Epilepsia, anlaugt, so charak- 
terisirte sich dieselbe, wie die weiter unten fol- 
gende Kraukeugesebiebte näher darthun wird, 
ganz als Epilepsia uterina, welche als eine be- 
sondere Species der Epilepsie im Allgeineiiieu 
neuerdings vou SchÖiilein aufgestellt worden 
ist, u. zwar als diejenige Form, welche derselbe 
als Uteriii-Epiiepsie mit den Erscheinungen der 
Plethora bezeichnet. Zwar war hier die Men- 
struation weder unterdrückt, noch allzu spärlich 
u. mUsfurbig, wie Schön lein als Symptom 
dieser Gattung der Epilepsie angiebt, sondern im 
Gegentheile allzu häufig u. höchst profus; an- 
drerseits möchte aber schwerlich die Complica- 
tion mit den fibrösen Gebilden im Uterus, mit 
der Hypertrophie dieses Organs u. dem gleich- 
zeitigen Vorbandeusein vou Nierensteinen ohne 
EinÜuss auf die genannte Form der Epilepsie 
geblieben sein. Das dritte iu der Aufschrift er- 
wähnte Leiden, die Nierensteine, wurde zwar 
zuweilen tin Verlaufe der Kratikh. gemuthmasst, 
erkannt aber eigentlich erst bei der'Section, da 
die während des Lebens vorhaudeneu, so man- 
nigfaltigen u. vielfach unter jsich complicirten 
Kraukheitscrscheiuungen die Diagnose derselben 
ausserordentlich erschwerten. Folgendes ist nun 
die zur Erläuterung des Vorstehenden dienende 
Kraukheitsgeschichtc. 

Frau Gräfin M., eine 53 J. alte Dame, von an- 
scheinend ge.sunder, kräftiger Constitution, ssnguini- 
schem Temperamente u. regem Geiste, hatte, obsebon 
sie von Kindheit an an die Bedürfnisse o. Lebensweise 
ihres Standes gewöhnt u. darum auch verwöhnt war, 
im Ganzen ein regelmässiges a. massiges Leben ge- 
führt, dennoch aber viel zu leiden gehabt. Als sie 
kaum 13 J. alt u. weder körperlich, noch geistig hin- 
reichend entwickelt u. reif war, wurde sie verhbirathet, 
u. damit begannen Leiden, die sie von nun an ihr 
ganzes Leben hindurch nicht wieder verlassen sollten. 
Gleich in der Brautnacht nämlich bekam sie den ersten 
^ilept. Anfall, wurde indess das Jahr darauf Mutter 
u. gebar später noch 4 Kinder, von denen sie jedoch 
keines stillte. Im 40. Jahre 'Wittwe geworden ver- 
sagte sie sich dennoch die versebiedeuen Freuden nicht. 
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xadeaenein krankhaft raUigerterGeachlechutrieb ver> 
leiten mag, n. legte aller Wahrscbeinlicbkeit nach da* 
durch den Grund lu den bia 4 J- vor ihrem Tode von 
ihren Aerxten übersehenen Krankheiten der SexnaUphäre. 
Die schon er>^ahnten epileptischen Zufälle standen das 
ganse Leben bindarch iin innigsten Zusammenhänge 
mit der Menstruation , die stets einige Tage vor dem 
28tagigen C^clus in profuser Menge erschien, o. trots- 
ten allen nur möglichen Heilversuchen u. Kuren, ««ei- 
che von den berühmtesten Aeraten in Warschau, Wien, 
Dresden o. Paris mit der Kranken angestelit worden. 
Vf. halte erst in den letzten Lebensjahren der Ver- 
storbenen Gelegenheit, diese Zufälle zu beobachten. 
Sie kamen meist des Nachts, nur ausnahmsweise ti. 
wenn viele, 15 bis 20, Anfälle im Verlaufe der Men- 
struation eintraten oder dieser unmittelbar vorauuin- 
gen, auch bei Tage, n. pflegten hinsichtlich ihres £io- 
trittes Q. ihrer Heftigkeit einen Ziuonatl. Typus zu 
halten, so nämlich, dass in dem einen Monate nur we- 
nige u. leichte Anfälle , die höchstens in klonischen 
Zuckungen des Körpert, besonders der Arme, besinn- 
den oder auch gar keine statt hatten, im nächstfolgen- 
den Monate dagegen sehr bäufi« u» heftige Parox^s- 
men, die dann gewöhnlich eine vielta^ge geistige 
Schwäche u. Stumpfheit hinterliessen, erfolgten. Ihr 
Kintritt kflndigte sich stets durch die Kmplinduog 
des aus dem Unlerleibe bis in den Hals aufstei^enden 
u. diesen zusammenscbnurenden Globus hystericus n. 
einen eigenthumlichen gurgelnden Schrei an. Die Men- 
struation war dnbei stets dergestalt profus, dass Pat. 
bei Stägi^er Dauer derselben 3—5 Tage hindurch das 
Sopht nn:hc verlassen durfte, weil sie ausserdem so- 
gleich grosse Massen schwarzen geronnenen Geblütes 
verlor. Nie litt die Frau jedoch, weder vor, noch 
nach der Menstruation , an Fluor albus. Als sie im 
Jahre 1834 eben auf der Heimreise von Carlsbad be- 
griffen war, erkrankte sie an hartnäckiger Hamver- 
aihang mit heftigen, alle Viertelstunden sich wieder- 
holeoden Schmerzen im Unterleibe u. Schoosse, be- 
tricbüichem Tenesmus vsginae et ani, schmerzhafter 
Auflreibung des Unterieibes u. enormer Ausdehnung 
der Blase. Brst nach IO Stund, gelang es , den Ka- 
theter zu appUcireo , durch den nun 3 Quart Urin 
eolleert wurden, mit welchem einige rothgelblichte, un- 
gleiche, nicht runde, aondem scharfe u. gezackte Harn- 
concremente von verschiedener Grösse bis zu der einer 
kleinen weissen Bohne abgingen. Inzwischen gluckte 
es binnen wenigen Ta^en, die drohende Lebensgefahr 
abzuwenden. Kine bei dieser Gelegenheit untemom- 
Dene aeburtshain. Unsersuchung Hess sowohl durch 
die Scheide, als auch bei horizontaler Lage durch die 
Baachwandungen den Uterus aU eine hart begrenzte 
Geschwulst ei^ennen , welche fest das ganze Becken 
auifullte, ohne dass jedoch die Portio va^nalls u. das 
Os Uteri eine Abweichung von der Norm zeigten. 
Aumm muriaticum in steigender Dosis u. der anhal- 
tende Gebrauch der aufateigenden Douebe schienen die 
dergestalt angeschwollene Gebärmutter zu erweichen 
Q. rechierselts zu verkleinern. In diesem Zustande 
kam die Kranke in die Behandlung des Vf. Bei wie- 
derholten. zu verschiedenen Zeiten o. in den verschie- 
densten Lagen o. Stellungen untemomroenen Explo- 
rationen fand auch Vf. den Uterus linkerseits bald 
höher, zuweilen neben u. sogar über dem Nabel, bald 
tiefer in der Seite oder auch ganz vom über dem 
Schambogen stehend, bald hart wie Stein, bald minder 
hart, bald grösser, bald kleiner, von der Grösse einer 
klannsfaust bis zu der einer iro 5. Monate schwängern 
Gebirmntter. Zuweilen, besonders knrz vor der re- 
gdoiässig erscheinenden Menstruation, schwoll derselbe 
n^h mehr an, drängte dann nach unten u. bog sich 
>dllig nach vorn um, so dass der Körper de-tseiben 
•tif die Blase druckte, o. senkte sich aaim mit dem 
auffallend weich u. schwammig anznfflhlenden Mutter- 
krise u. MaUermunde dergesult, dnss ein Vorfall zu 


befSrebten stand a. die Scheide sich feltif vordrangtei 
was dann oft die Reposition, Wochen n. Monate lange 
Rückenlage, Injectionen, die Einbringung von Schwim- 
men □. das andauernde Tragen einer passenden T- 
Binde, so wie einer elastischen Bauchbinde nöthig 
machte. HamverhaUung o. entzündl. Reizung der 
Blase gehörten zu dieser Zeit zu den gewöhmtcheo 
Krscbeinunno , wurden aber stets durch die Anwen* 
düng des Katheters und passende innere Mittel bald 
beseitigt. Die Monate lang fortgesetzte Anwendung 
des Aurum muriat. u. der Cicuta, eine später einge- 
leitele äusserliche Behandlung mit Jodine bei glei^- 
zeitig verordneten Einspritzungen von Calendula, Ci- 
cuta u. Chamillen , der roehrroonatliche Gebrauch des 
Ferr. carbon. in steigender Gabe bis zu 1 Dr. tägllell 
D. verschiedener anderer Mittel änderten nichts. Die 
Gebärmutter schwoll bei dem jedesmaligen Eintritte 
der profus fliessenden Menstruation, die nach wie vor 
von Erbrechen u. häufigen epilept. Krämpfen begleitet 
wurde, immer wieder von Neuem an, u. zei^e, was 
noch weit merkwürdiger war, eine ganz eigenthumliche 
Beweglichkeit, indem sie bald in die Höhe stieg, bald 
sich senkte, bald sich heftig nach rechts oder links 
bewegte, oder so gegen die Bauebwandungen stlesa 
u, drängte , als wolle sie diese durchbohren. Nach 
der Menstruation schwoll gewöhnlich der rechte Fuss 
beträchtlich an, ebenso der linke, wenn sich Pat. vor 
dem Eintritte derselben viele Bewegung gemacht batte. 
Die BesorgnUs, dass mit dem naturgemässeo AnfbÖren 
der Katanieniea die Hypertrophie des Utems in Scir- 
rhus u. Carcinoro ubergehen möchte, beatimmte dra 
Vf., die Kranke im Bommer 1835 die Bäder von Lan« 
deck gebrauchen zu lassen. Inzwischen gingen immer 
noch von Zeit tu Zeit Hamconcremente ab, die, wenn 
sie wegen ihrer Grösse oder Form in der Hamröhrn 
stecken blieben , oft zu argen Beschwerden Veranlas- 
sung gaben. Pat kehrte von Landeck , wo sie zu- 
gleich deu Wildunger Brunnen getrunken hatte, in sol- 
äem Grade gebeMert zurück, dass die Gebärmutter 
bis zum Sommer 1836 nicht wieder herabsank n. der 
hypertrophische Zustand derselben einen Stillstand er- 
fahren zu haben schien. Auch die Menstruation war 
nicht mehr so profus, wie sonst, kurz das excessive 
Ulerinleben schien um ein Beträchtliches der Norm 
näher geführt zu sein. Indess verordnete Vf. der 
Kranken im Winter von 1835 zfi 1836 wegen der Im- 
mer mehr hervortretenden Griesbildung den Obertalz- 
bninnen, den sie den nächstfolgenden Sommer, nadi- 
dem sie zuvor abermals das Bad zu Landeck «braucht 
batte, an der Quelle selbst trank. Im Herbste des- 
selben Jahres kehrte sie aus jpeitannten Bädern mit 
sehr geschwollenen Füssen zurück. Bei einer durch 
die Scheide angestellten Untersuchung fand sich, dass 
nicht mehr, wie frflher, eine Aniroversio des Uterus 
durch Umbeugong des verlängerten Collum uteri, son- 
dern eine Retrcverslo statt batte, auch schien der 
Uterus noch grösser als zuvor, u. deutlich Hess sich 
unterhalb des Nabels durch die Bauchwandungen hin- 
durch in der Snbsianz der Gebärmutter eine barte, 
umschriebene, dnschmerzhafte Geschwulst von der 
Grösse eines Gän-neeles unterscheiden. Ausserdem be- 
klagte sich Pat. noch sehr fiber Myopie, die schon von 
Kindheit an durch eine widernaturl. Wölbung n. Her- 
vorragung der Bulbi oeuU begünstigt, seitdem von 
Jahr zu Jahr ärger geworden war u. besonders dann 
auffallend zunahm, wenn vor dem Eintritte der Men- 
struation Congestiunen nach dem Kopfe entstanden u. 
während der epilept« Anftille die Augen ans ihren 
Höhlen bervorgetrieben wurden. Gegen den Winter 
bin trieb der Leib oft sehr auf, so dass er zuweilen 
einen Umfang wie im 9. Monate der Schwangerschaft 
erreichte, wöbe! dann gewöhnlich auch die Brüste an- 
znscbwerien begannen , auch wohl eine 14 Tag« dau- 
ernde Schlaflosigkeit eintrat, bis die profuse, mit reich- 
Ucbmi Ausleerungen nach oben o« unten verbundene 
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Menstruation <lie.sen Zustand loste. R!n solcher %var 
Im Novbr. 1836, gerade als Pat. meiihirulrte , wieder 
eingetreien, als am 3. gedachten MuiiaU bei Gelegen- 
heit einer 8tuhteiitleerung den Genilaiien ein Strom 
bräunlicht'grnner , pe>tilentiali>cli riechender Jauche 
entstürxtc, ohne da.ss Pat. die ganze Zeit zutor, das 
gewöhnliche Gefühl von Schwere «. Druck ausgenom- 
men, die geringste schmerzhafte Kinpfmdung im Unter- 
leibe gehabt halte. Dieser Abfluss von Jauche, der 
die Kranke ungemein erleichterte u. namentlich das 'o- 
lum der (wcbnrmntter auffallend verkleinerte, hielt 
mehrere Tage an ii. wioderh«>lte sich seitdem fast jedes 
Mal mit dem Eintritte der Menstruation, nachdem stets 
eine tvmponil. Auftreibung des Unterleibes u. beträcht- 
liche Ümfangsziinahme des Uterus vurausgegangen wa- 
ren. Vom Herbite 1836 an wurde die Menstruation 
höchst unordentlich, indem sie wiederholt ausblicb, 
dann wieder öfter sich einstellte, als die Norm erheischt, 
einige Male auch 3 Wochen ohne Unterbrechung an- 
dauerte. Die epiieptlschen Anfälle blieben dabei, wie 
sie immer gewesen waren. Um mm möglicherweise 
den hypertrophischen Uterus zur Ruckbildung zu brin- 
gen u. lUe carcinoroatöse Entartung desselben zu ver- 
hüten, beschloss Vf. noch einen Versuch mit dem in- 
nerl. u. ausserl. Gebrauche <ler Jodine zu machen, 
allein auch sie entsprach den Erwartungen nicht. Da- 
gegen regelten sich die Katamenien, nachdem Pat. in 
den Monaten Juli ii. August 1837 30 grosse Flaschen 
des Adelhcid'^brnnneiis getrunken hatte, obschoii sie 
KO profus blieben, wie früher, u. jedesmal mit Abgang 
gro>ser Quantitäten der schon erwähnten grünen stin- 
kenden Jauche verbunden waren. Nach vollendeter 
Drunnenkur that sich Pat. im Genüsse von Obst über 
<Ue .Maassen gütlich , ii. da sie, ungeachtet im Septbr. 
die Cholera aiisbrach, aller Warnungen zum Trotz sich 
zu keiner geregeltem Diät verstehen wollte, unterlag 
sie der asiat. Seuche wenige fiitunden nach dem Ein- 
tritte der ersten Symptome. Leider ge^tatletcn die 
Angehörigen der Verstorbenen nur die Eröffnung der 
Unterleibsböhle, u. da uberdiess V*f. gerade mit Be- 
rufsgeschäften überhäuft war, so beschiänklcn sich die 
Ergebnisse der Section auf Folgendes. Die Harnblase 
fand sich, wie in allen Choleraleichen, zusammenge- 
zogen u. leer, dagegen war der Ureter der rechten 
Seite erweitert, u. zwar erstreckte »ich die Erweite- 
rung über das Nierenbecken u. die Nicrenkelche der- 
selben Seite. Das ganze Nierenbecken zeigte sich von 
einem nrisig'pfi Sicremteine ausgefüllt, der die Form 
desselben angenommen, mithin einen aussern convexen 
u. einen Innern concaveii Rand hatte, innerhalb des 
letztem gemessen V 9*** lang u. in seinem mittlerii 
Theile 8''^ dick war, an allen den Stellen, wo sich 
keine Spitzen u. Auswüchse befanden, eine sich ab- 
blatternde , ungleich rauhe, schwärzlicht-braune kalk- 
artige Rinde hatte, die stellenweise wieder mit einer 
gelben rauhen Kalklage umgeben war, 2 Dr. wog, in 
seinem Innern hellcitronengelb von Farbe war u. aus 
harns. Kalke bestand. Dagegen waren die in die Nie- 
renkciche hineinragenden Spitzen u. Auswüchse mit 
keinem Ueberziige versehen, sondern batten die hell- 
gelbe Grundfarbe des Steines. Ausser diesem Steine 
fand sich noch ein zweiter linsengrosser, glatter, holU 
gclber ganz Jose in einem der Nicrenkelche. UebrU 
gens war diese rechte Niere nicht vergrÖssert, son- 
dern nur hart u. blutreich, die andre Niere aber ganz 
gesund. Was nun den Uterus anlangt, so hatte erzwar 
noch die biniförniige Gestalt, erfchien aber nach allen 
Dimensionen hin beträchtlich veigrössert. Er ums» 
iiänilirh von dem schlalT u. weich anziifühlcnden u. bis 
zur Grösse eines 16 Groschenslücks geöffneten Os 
Uteri extern, bis zur äiisserstcn Höhe de» Gebärinut- 
tergrundes in der Breite vom Kiiitriltc der einen 
Tuba bis zu dem der andern 5'% im Körper von vorn 
nach hinten 3'^ der HaU insbesondere vom Os extern, 
bis zun Os intern. 3", die Höhle von oben nach un- 


ten von einer Seite zur andern IJ''. Ausserdom 
waren nach hinten, rechts a. unten am Körper der 
Gebärmutter verschiedene runde harte Auswüchse be- 
merklich, die ganze Oberfläche jedoch glatt. Das Par- 
enchym des Organs selbst batte ganz die Beschaffen- 
heit wie im schwängern Zustande, namentlich erschie- 
nen die Muskelfasern ungemein entwickelt. Der auf- 
geschnittene Hals hatte an jeder Seite eine Dicke von 
6'", die in der vordem W'aiid u. In der ganzen rech- 
ten Seite bis zu 1" u. darüber stieg, während sie an 
der hintern Fläche , nach unten u. nach der linken 
Seite hin allinälig abnahm. Der ganze Uterus wog 24 
Pfd. med. Gewicht. Als derselbe aufgeschnilten wurde, 
fiel Hogleicb in der Substanz der hintern Wand ein 
iänglichl-runder, fibröser Körper von der Grosse eine« 
Pmereies auf. der von den Muskelfasern des Uterus 
völlig umgeben war, sich mit Leichtigkeit ausschalcn 
lies», eine \un Blut getränkte rothe Färbung batte, 
keine Hohle besass, Mindern durchaus solid u. bis in 
seine Mitte von gleicher Con»ibtcnz, hier aber bis zur 
Ktiochenbildting erhärtet war. Mehr nach unten u. 
recht», dicht neben dem eben beschriebenen, jedoch in 
keiner Verbindung mit ihm. befand sich noch ein zwei- 
ter von der Grösse eines Hühnereies ii. ganz gleicher 
Beschaffenheit, nur mit dein Unterschiede, dass er 
keinen knochigen Kern eiiUiielt. Noch weiter nach 
rechts neben eben erwähntem zweiten fand sich noch 
ein dritter von gleicher Grösse u. Bildung, auf wel- 
chem zwei kleinere Geschwülste von der Ge>talt und 
Grösse der Taubeneier aiifsassen, die eine nach rechts 
u. hinten , die andre nach links u. vorn. Alle diese 
fibrösen Gebilde kamen in ihrer Bildung uberein, bei 
allen Hess sich namentlich die Faserbildting sehr deut- 
lich u. genau erkennen, jedes von ihnen war völlig 
getrennt u. unabhängig von dem andern. Noch wur- 
den ausser den schon beschriebenen Körpern nach der 
rechten MuUerseitc biuzwei erst im Entstehen begrlffeno 
von Krbsengrösse angetroffen. Die den Hals u. die 
Höhle der Gebärmutter auskleidende Schleimhaut er- 
schien wie mit einem varicösen GefässiieUe überzogen, 
bei näherer Untersuchung jedoch ergab sich, dass das- 
selbe aus lauter grösseren u. kleineren hydatidösen, 
mit einer rötblichten, gallertartigen Flüssigkeit gefüll- 
ten, dünnen Strängen bestand. Von Eiterherden, Ver- 
schwärungen oder scirrhösen Entartungen Hess sich 
nirgends in der Gebärmutter etwas entdecken. Die 
Eierstöcke und MuUertroinpeteii waren normal be~ 
schaffen. 

Vorstehend mit^etheilie SeeUonsergebnisse dürften 
nun Wühl den Beweis zu liefern geeignet sein, l)dast 
fibröse Bildungen im Uterus von hinreichender Grösse 
u. Menge das allgemeine Wohlbefinden wesentlich zn 
beeinträchtigen vermögen; 2) dass aller Wahrschein- 
lichkeit nach an die Bildung eines solchen Körpers die 
meArcrer geknüpft ist; 3) dass den kranken Uterus 
gleichzeitig Hypertrophie u. Atrophie befallen könne, 
u. 4) dass erstere an den Stellen, wo sich keine fibrö- 
sen Körper befinden, letztere da, wo sich dieselben 
bilden, statt habe. Die EotAtehung derselben scheint 
von einem excessiven Uterinleben abziihängen (gleich- 
viel ob geschlechüiche Befriedigung statt findet oder 
nicht) u. ihr Voibanden>ein wiederum die Veranlas- 
sung zu werden, dass die Gebärmutter auch in spä- 
teren Jahren thätiger bleibt, als sic »ein sollte. Uebri- 
gens scheinen alle Mittel, die sonst der Hypertrophie 
cntgegeiiwirken, auf die vorbeschriehenen fibrösen Kör- 

I ier von gar keinem Einflüsse, ini Gegenlbeile ihre 
HIdung sogar zu begünstigen. [Ibid, Ar. 40 u. 41.] 

{Uracbmann.) 

66. t'on fibröser Geschwulst der Oehdr^ 

mutter ; von I)r, S c h 6 ii f e 1 d. 

Eine Frau von lymphat. Tcmpi^ranienl n. ziemlich 
kräftiger Constitution hatte seit ihrem 27. J. häufig an 
Menstruatiun.<istÖrungen gelitten ; 8 Jahre später ver- 
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beinithete itetich, worauf jene Störungen noch hunfw 
gcr wurJen; 6 Monate nachher hörten die I^lenae« gani 
auf» ohne dass der Leib harter, gespannter oder ge- 
Khwoilener wurde; 2‘ Monat nach dem Verschwinden 
der Regeln enUtanden Sebmerxen in den Nieren u. 
Schwere in den Leisten, es erfolgte eine Metrorrhagie, 
die anfangs geringen Grades war, bald aber heftiger 
wurde o. der der Abgang einer Mole ron fleiaebiger u. 
hiutiger Textur folgte ; dieselbe hatte die Grosse ei- 
nes Hühnereies. Bei der 3 Wochen nach dem Abgänge 
der Mole rorgenommenen MamiaJunterHuchuiig fühlte 
Sch. eine Anschwellung der Gebärmutter, »ie war 
uneben u. hatte den Umfang des Kopfes eines ausge- 
tragenen Kindes; dabei bestand ein Warinegefühl beim 
Uriniren, harter u. träger Stuhlgang. Sch. veriim- 
thrte einen fibrösen, nicht gestieUen Körper, der sich 
io den Gebarmntterwanden entwickelt hatte, oder eine 
fibröse KntwirlccJung des ganzen Organs. Kr verord- 
nete deshalb 12 Blutegel u. Jodsalbe zu Kinreibungen, 
wovon jedoch nie Gebrauch gemacht worden war. 
Mehrere Monate darauf stellte sich von Neuem eine 
Metrorrhagie ein , welcher bald der Abgang einer der 
ersten ähnlichen Mole folgte. Krsl hierauf befolgte 
die Krau die ihr ertheilten Vorschriften ; 17 Monate 
ling iiess sie sich alle 3 bis 10 Wochen Blutegel unpli- 
ciren u. 30mal 3 Unzen Jodsalbe eiiireiben. Hie Men- 
struation wurde hierauf regelmässiger, die Krau er- 
freute sich eines guten Befindens u. die Gesclu%ulst 
üble nur einen schwachen Kinfluss auf die benachbar- 
ten Theile aus. — AufTalleiid ist nach dem Vf. in die- 
sem Falle, 1) dass die Geschwulst so wenig KinOtiss auf 
den übrigen Organismus ausübte, was nach ihm daher 
rührte, dass die Geschwulst sich über das Becken er- 
hob, wie tm 3. o. 4. SchwangerschaRsmonate; 2) dass 
sich die in der BeckenhÖble beAndlicben 'rbeile nach 
0 . nach an die Gegenwart des geschwollenen Körpers 
ewöhuten ; 3) dass die Vitalität des Ulerinsystems 
erabgeetiinmt war , wie diesi in den vorgerückteren 
Leben>jahren der Fall ist; 4) dass die Gebärmutter 
noch vor den kritischen Jahren in Folge eines Nuiri- 
lionsfehlers oder eines andern Krankhcitsprocesses 
oder ln Folge der Behandlung atrophisch wurde; 5) dass 
sich eine neue Schwangerschaft entwickelte, welche 
die Vitalität des Organs umstimmte. — Ein bemer- 
keo'W-erthes ti. dem Vorhandensein fibröser, nicht ge- 
stielter Geschwülste eigenthümliches Zeichen ist der 
Abgang blutiger Q. lyinphaliscber Concreliuuen u. von 
Molen BUS der Gebärmutter; erstere sind die Folge 
einer abnormen Plasticität des Blutes u. gestörter Men- 
stmation , sie lassen wenig ^uren von Organisation 
wahrnehmen, ii. da sie nirni Product der Conceplion 
•ind , BO können sie auch bei Frauen Vorkommen, die 
keinen Umgang mit Männern gehabt haben, selbst bei 
Jungfrauen. Hie Molen dagegen , welche sich oft in 
Fällen von fibrösen Geschwülsten bilden, sind immer 
das l’roüuct einer degenerirten, durch die Geschwulst 
nicht zur Kntwickelung gelangten Oonception; sie las- 
»su immer einen gewissen Grad von Organisation wahr- 
nchmen, wodurch sie sich von den blutig - lymphati- 
schen Concretionen nnterscheiden. [^nnal, d'oeuliatiq. 
«f de g^^eol. Fol. /. Idvr. 2.] {Heger.) 

66. Suatomatöse Afetamorphoae der Cebär^ 
mutUr\ Ton Vr, Vollmer, Kreis-Physicua in 
Siegen. 

Margarethe L. stammte von gesunden Bltertt n. 
bekam im 14. J. die Katamenieu. ln der Erziehung 
verwahrlost wurde sie früh liederlich. Im 13. J. wur- 
de sie schwanger u. gebar zur rechten Zeit leicht ein 
kriftices, ganz au-getragenes Kind, Das Wochenbett 
jerliel glücklich. Obgleich sie noch mehrere Jahre 
ihr gewohntes Leben fortaetzle, wurde sie doch bis 
26. Jahre nicht wieder achwunger. Um diese 
Zeit glaubte sie aber wieder schwanger zu sein, doch 
da sic diesmal viele Beschwerden hatte, welche die 


frühere .Schwangerschaft nicht boglcilHen , so suchte 
sie ärztliche Hülfe. Sic klagte Ober folgende Beschwer- 
den : seit etwa 7 Monaten war die Periode ausgebiie- 
ben u. der Unterleib nach u. nach stärker geworden. 
Sic fühlte bedeutende Schmerzen im Kreuze, Beschwer- 
den beim Harnen u. Stuhlgange u. tief im Becken eine 
eigenthümliche Schwere. Deutliche kindesbewegung 
halte sie noch nicht verspürt, doch glaubte sie in ho- 
rizontaler Lage u. bei Umwendung von einer Seite 
zur andern Ortsveränderung des Uterus zu fühlen. 
Pat, aah gclblicht-grün, kachektisch aus ii. hatte seil 
Kurzem sehr abgenommen. Sie Ult an Verdauungs- 
beschwerden , öfterm Erbrechen ii. häufiger Leibes. 
Verstopfung. Der Puls war normal. Die äussere Un- 
tersuchung ergab den Bauch so stark, wie er gewöhn- 
Hch im 7. Monate der Schwangerschaft ist. Der Ute- 
rus war bedeutend aufgetricben u. fühlte sich durch 
die Bauchdecken ungleich u. höckerig an. Bei der 
iiinern Untersuchung licss sich mit dem Finger der 
Muttermund nicht entdecken, dagegen fühlte man im 
obern Beckeneiugange einen ziemlich harten , unglei- 
chen Körper, der sich kaum als Gebärmutter erkennen 
Hess. Aus der Scheide floss weder Blut noch übel- 
riechende jauchige F'lüssigkeit. Aus allen diesen Sym- 
ptomen schloss V. um so mehr, dass Pat. nicht schwan- 
ger sei , als man auch an den Brüsten keine Zeichen 
fand , die eine so weit vorgerückte Scliwangerschaft 
gewöhnlich begleiten: es musste hier krankhafte An- 
schwellung des Uterus zugegen sein. V. verordnete 
Calomel u. Uicuta u. nebenher bittere auflösende u« 
eiind abführende Mittel. Diese Behandlung blieb je- 
oeb erfolglos. Sämmtliche Beschwerden wurden täg- 
lich heftiger, u. da die Kräfte fast sichtlich abnahmeii, 
auch die Filsse anschwollen , rous^(e Pat. ihren Dienst 
verlassen, worauf V. für mehrere .Monate die Kranke 
ganz aus den Angen verlor. Endlich wurde er als 
Armenarzt wieder zu ihr gerufen. Sie hatte unterdes- 
sen vielerlei u«,wie der Vf. spater hurte, selbst Abor- 
tivmitte) gebraucht. Pat. befand sich jetzt in einem 
höchst traurigen Zustande. Ihre Haut sah fast gelb- 
süchtig aus, ihre Züge verrietben tiefe Leiden o. der 
Unterleib war im höchsten Grade von Wasser ausge- 
dehnt. Die unteren Extremitäten waren enorm angc- 
schwollen ,80 wie an mehreren Stellen ntifgebrochen, ii. 
aus den wunden Steilen sickerte beständig Wa.Mcr aus. 
Die oberen Kxlremiiätcn waren sehr abgeinagert. Der 
Appetit fehlte n. das Genossene wurde immer bald 
wieder ausgcbrochen. Stuhl- u. Harnabgang waren 
mit grossen Beschwerden verbunden, der Puls war 
klein, schnell u. matt, das Atlimcn sehr beschwerlich. 
Nicht um zu heilen, sondern um der Kranken die mög- 
lichste Linderung zu verschairen u. weil der Stand 
der Klärte es noch erlaubte, nahm V. den Bauch.slich 
vor II. entleerte einen starken Eimer Wassers. Pat. 
fand sich danach sehr erleichtert. Durch die mageren 
Bauchdecken konnte man jetzt den bedeutend vergröi- 
serten , höckerigen Uterus deutlich fühlen. Da die 
Schamtheile sehr ödematös angeschwollen waren, so 
konnte V. bei der innern Untersuchung mit dein Fin- 
ger nicht bi.s zum Uterus kommen. Innerlich erhielt 
Pat. ein Dcc. chin. mit Kxtr. gentian. u. Tinct. ca- 
lam. aelher. Kaum waren 14 Tage vergangen, als der 
Bauch wieder ebenso stark mit Wasser angefüllt war, 
wie vor der Operation. Da die Kräfte sehr gesunken 
waren , Pat. sich an mehreren Stellen durchgelegeii 
hatte, auch sehr hinfällig war u. sonach der Tod bald 
zu erwarten stand, so hielt der Vf. die Wiederholung 
der Paraccntese für ganz unnütz , ja er musste mit 
Recht furchten, dass Pat. während der Operation ster- 
ben könnte. Die Arzenei wurde daher fnrtgesetzt u. 
der Ausgang abgewartet. 36 Stunden nach dein letz- 
ten Besuche des Vf. starb Pat. Bei der >Scefioi», 24 
Stunden nach dem Tode, strömte nach Durcbscbnei- 
dung der Bauchdecken eine bedeutende Menge Wasser 
aus der Bauchhöhle u. die monströse Gebärmutter trat 
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0 Ogleidi hervor. SU war ao groM wie da starker 
Maniiskopf u. überall nie HvdatjdeD gefüllt, deren ei- 
nige bohnereigross waren. Der Uterus war gant miss* 
gestaltet. Ueberall traten Hocker u. Auswüchse her* 
vor, u. von der ursprünglichen Gestalt war keine Spor 
mehr lu sehen. Die so verunstaltete Gebärmutter wog 
5 bis 6 Pfund. Die ganse Masse bestand aus Speck- 
u. Peltsubstana ; äusserlich ähnelte sie mehr dein Specke, 
innerlich mehr schmierigem Fette. Von einer Gcbär- 
niutterbohle bemerkte man nichts mehr, ln der Mitte 
des Uterus befand aich ein Ballen krauser , starrer, ln 
sich verwirrter Haare, so gross wie eine Kinderfaust. 
Miittertrompete a. Eierstöcke waren ganx normal o. 
ebenso die anderen fiaucheingeweide. — Jedenfalls ge- 
hört diese Gebärmutterkrankoeit zu den merkwürdige- 
ren Q. seltneren« [Med. Zeit. o. V.f,H. in Pr. 1839« 
i\>, 23.] (/fnetcAke.) 

67. Suatom an der Mutterlrompete t beob. 
vom Kreis -Pbys. Vr. Pauliizky zu Wetzlar. 

Ein Mädchen von schwächlicher Körperconstitu- 
iioo, die schon im 11. Jahre regelmässig roenstroirt 
worden wsr, begann, nachdem sie ihr 14. Lebensjahr 
zurückgelegt batte, bei übrigens vollkommenem Wohl- 
befinden , dergestalt am Untcrleibe starker zu werden, 
da.ss Verdacht auf Schwangerschaft entstand, liidesa 
überzeugte sich der im Novbr. 1835 zu Rathe gezo- 
gene Vf. mit Hülfe einer genauen Untersuchung so- 
gleich, dass an eine solche nicht tu denken, sondern 
eine beträchtliche Wasseransammlung, ausserdem aber 
in der Gegend des Uterus eine bewegliche, runde, 
deutlich begrenzte Verhärtung von der Grosse eines 
^äbr, Kindaskopfes vorhanden sei , die er für eine 
Spcckgoschwulst ('Steatom) hielt. Drastica mit einem 
reichliebeo Zusatz von Mittelsalzeo, Salzbäder, wol- 
lene Bekleidung, körperliche Bewegung bis zur Ermat- 
tung, eine im Frühjahre 1836 unternommene Reise zu 
Wagen schienen wesentlich genützt, ja selbst den Um- 
fang des Unterleibes u. die Härte der Geschwulst in 
demselben vermindert so haben. Bald jedoch erkannte 
Vf., dass er sich in seinen Hoflhuiigen getauscht habe 
u. hielt es deshalb für geratheii, den Prof. Dr. Rit- 
en in Giessen zu einer Consultation aufznfordern« 
ieser entdeckte bei einer innern Exploration der Ge- 
schlechutheile zwiachen dem Grunde des Uterus u. dem 
in die Höhe gehobenen Tumor einen Zwischenraum u. 
vermochte letztem weit in die Bauchhöhle hinaufzu- 
drangen, ohne daM die Gebärmutter dieser Bewegung 
folgte. Verschiedene Heiiversuche hotten ebenso we- 
nig Erfolg wie die früheren. Wahrend der Unterleib 
unter gleichzeitig eintretender beträchtlicher Anschwel- 
lung der ganzen unteren Gliedmassen sich bis zum 
Zerspringen aasdehnte , wurde Pat. immer schwächer 
n. schwächer u. horte auf zu menstruiren. Unter sol- 
chen UmstAnden entschloss mau sich denn im Aug. 1835 
zur Paraoentese, durch welche 28 Schoppen hellen 
Wassers entleert wurden. Nach Abfluss desselben be- 
gann die Geschwulst, die sich nun noch deutlicher als 
ein fester, runder u. glatter Körper, der so ziemlich 
den ganzen Raum des grossen Beckens ausfullte , un- 
terscheiden liess, zu schmerzen, was bisher noch nie 
4er Fall gewesen war. Indess sammelte sich das Was- 
ser aufs Neue an , so dass schon nach 5 Wochen die 
Wiederholung der Paracentese nöthig wurde, bei wel- 
cher abermals 31 bis 33 Reboppen Wasser abflossen. 
Nun wurden aber die Schmerzen io der Verhärtung 
noch heftiger o. anhaltender als zuvor u. die Bauch- 
bedeckungen rötheten o. fühlten sich in der ganzen 
Ausdehnung derselben heiss an. Vf. liess sie mit war- 
men Umsehlägen von gekochtem Reis bedecken. Hier- 
auf Q. zwar schon wenige Tage nach Anwendung die- 
ser Kataplasmen erweichte aich in der Nabelgegend 
eine riautstelle, begann zu fluctuiren u. Hess, als sie 
roitteU des Trokars geöffnet wurde, eine ^ute Menge 
Eiters aosfliessen. Dieser Ausfluss von Eiter dauerte 


von nun an bei dem ununterbrochenen Fortgebrauohe 
genannter Kataplasmen beständig in zientlit^ reichli- 
cher Maaste fort; zugleich sickerte aber auch fortwäh- 
rend W'asser ab, so dass es zu einer nochmaligen Was- 
seransamuilung nicht mehr kommen konnte« Dennoch 
befand »ich Pat. ziemlich leidlich, bis colllquative Kr- 
scheinungen eintraten, die am 6. Aug. 1837 ihrem Le- 
ben ein Ende machten. Bei der Section zeigten sich 
die Gebärmutter, so wie die beiden Eierstocke u. Trom- 
peten ganz gesund. Die schon im Leben so deutlich 
unterschiedene krankhafte Geschwulst erwies sich der 
Vermuthung des Vf. gemäss als ein Steatom, welchen 
einen runden Klumpen von beiläufig 9 — 10^' Breite 
u. Höhe darstellle, uen ganzen untern Theil der Bauch- 
höhle von einem Darmbeine bis zum andern ausfullte 
0 . sich auf den Grund des Uterus auflehnte, ohne mit 
diesem selbst verwachsen zu sein. Die Masse des Stea- 
toms , das einem im 9. Monate schwängern Uterus an 
Umfang gleich kam, war weiss, hart n. von speck- 
artiger Beschaffenheit, an der Oberfläche mit Blutge- 
fässen versehen u. stellenweise mit Wasserblasen von 
gelblichter Farbe be-setzt u. an seiner vordem Fläche 
mit den Baachbedeckungen verwachsen , wo sich zu- 
leich die Oefi'nung des Abscesses befand, so dass die 
ier statt habende Verwachsung den UebertriU des 
Eiters tn die Bauchhöhle verhindert hatte. Ebeoer- 
wäbnter Abscess erstreckte sich bis ln das Centrum 
desSteatoas, wo derselbe eine besondere Höhle gebil- 
det hatte. Unbeachtet der so lange statt gefundenen 
Eiterung war jedoch nur erst ungefähr ein Drituheil 
des ganzen Gewächses aufgelöst worden. Die übrigen 
Unterleibseingeweide Hessen keine Abnormitäten wabr- 
nehmen. Die beiden anderen Höhlen blieben uneröffnet. 
[Caeper e Woeheneckr. 1839. Ar. 50.j (BrocAmaitfi,) 

68. Abeceee itn Gebärmuttergewehe i von .Or. 
Lad 0 8. 

Bin Mädchen von il Jahren, das Im 6. Alonate 
schwanger war, erhielt in einem Streite mehrer* Stösse 
auf den Unterleib, etwas unterhalb des Nabels wrur- 
auf an der getroffenen Stelle Schmerzen entstanden, 
ohne dass äusserlich Spuren einer Conlusion vorhanden 
waren. Das Mädchen wurde am Ende ihrer Schwan- 
gerschaft ohne besondere Zufälle entbunden. Mehrere 
Tage nach der Entbindung war bei der Untersuchung 
des Unterleibes eine grosse Geschwulst fühlbar , u. 
bei der Untersuchung durch die Scheide u. den Mast- 
darm nahm man FJuctuation im Gebärmuttergewebe 
wahr. Zwei Monate nach deV Entbindung entschloss 
sich der Arzt, den vorhandenen Abscess zu öffnen, 
worauf ungefähr 2 Pinten ausserordentlich stinkenden 
Eiters ausflotsen. Pat. wurde darauf wieder berge- 
stellt. — Dass das entzündete GebäriDUUerparenchym 
in Eiterung uberbehen könne, davon liefert Portal 
ebenfalls zwei Beispiele. [.4nnoi. cTocufisl. et de rv- 
ndcol. Pol. I. Livr, 15.] (Heger.) 

69. Geber die Jreiwiüige Zerreieeung der f?e- 
bärmutterin den verechiedenenSchwangerechafte-^ 
tpochen ; von J, B. D e z e I m e r i z. Vf. bat hier 
13 Fälle von ZerreUtung der Gebärmutter, aut 
franzöt.) eogl. , Italien, u. deutschen Journalen 
entlehnt, gesammelt, um zu beweisen, dass die- 
selbe vom Ende des 2. Monats an zu allen Zeiten 
der Schwangerschaft vorkommt. Die erste Beob- 
achtung der Art betrifft einen 2 Monate schwän- 
gern Uterus, die zweite einen 2\ Monat schwän- 
gern, die dritte einen Smonattichen , die vierte 
einen im 4« Monate, die fünfte, sechste u. sie- 
bente drei AmonatUche , die achte einen 5ino- 
iiatlicben, die neunte u. zehnte 2 von 6 Monaten, 
die eUfte u. zwölfte 2 aus dem 7. Monate u. end- 
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lieb die letzte einen 9 Monat achwaoigeni. [VEx- 
piritne*» iVr, 94. 1839*] (Gr«n#*r.) 

70* Ueber die Urtachtn der Zerreinung der 
Gebärmutter; von J. E. Dezeimeria o. £. 
Chataaignac. 1) Rupturen des Uterus 
durch äuesere GewaltthäUgkeiten betuirkt, 2) Prei-^ 
wiüigt Rupturen ohne Torbergeliende Verletzung 
derUteriusubstsnz. 3) Rupturen der Gebarmut- 
terwände an aueeerordentiieh beträchtlich auege» 
dehnten u» verdünnten Stellen* 4) Freiwillige 
Rupturen mit wahrecheinlicher ^ aber nicht poni-~ 
tiv angegebener VeHettung dee Vterüigewebee, 
oder Tielleicbt ohne Verletzung. 5) Rupturen in 
Folge Tersebiedener Erweichungen, a^ Die atro- 
phieche Erweichung, b) Die apoplectieche Erwei- 
chung. c) Die entzündliche Erweichung, d) Die 
gangränöte Erweichung. 6) Rupturen in Folge 
organiecher , der Schwangerechaji vorauagegan’- 
gener Peränderungen an einigen Stellen der Ge^ 
bärmulterwände, — Die erste Classe theilt Vf. 
wieder in die Rupturen, die durch zufällige Ge- 
walttbatigkeiteu, u. diejeuigen, die durch geburts- 
hiiin. Operationen berbeigefubrt worden sind. — 
AU durch zufällige Gewaltthätigkeiteu entstan- 
dene Rupturen führt er 3 an , die durch Stösie 
von Ochsen bewirkt w'orden waren; darauf folgt 
eine durch eine Musketenkugel herbeigeführte ; 
die folgenden 6 betreffen Verletzungen durch eiueu 
Pistoienschuss mittels Posten , durch einen gros- 
sen Nsgel au einem Wagen, in Folge eines Fal- 
les auf ein Stück Eisen u. auf einen spitzigen 
Stock u. 2 durch Messerstiche. 9 davon ende- 
ten für die Mutter glücklich. [Jbid, Nr. 107.] 

( Greneer,) 

71* Merkwürdige Uterinschwangerechafl mit 
^g<^g Fötuetheilen durch den j4fter nach 
6 Jahren ; ron P. J. van Wagenioge, Chir. 
u. Geburtshelfer zu Rotterdam. (Cfrr. Jabrbb. 
Bd. XXV. 8. ÖR.) 

JohsDAS de Bmifl, seit 1822 mit dem Gärtner J. 
Mol verheirathet , Matter einer noch lebenden n. gut 
entwickelten Tochter» von welcher sie ein Jahr nach 
ihrer Verheirathuog normal a. glücklich entbunden wor- 
den war Q. die sie selbst 13 Monate lang gesaugt hatte, 
worde iia Angust 1826 zum 2. Male schwanger. Diese 
Schwangerschaft verlief ohne Störung bis zam 7. Mo- 
ul, wo die Kran, mit ihrem Kinde auf dem Arme, u. 
elnam Eimer Wasser in der andern Hand rücklings 
dae Treppe herab6el , ohne sich jedoch sonderlich zu 
beschädigen. Anfang Mai I8it7, als sie mit einer Be- 
kannten am offenen Fenster sass, sah sie am Wege — 
(sie wohnte in einem Landhaus«) — zwei Reiter da- 
her konmen, deren Pferde Ton ungewöhnlicher Grosse 
gewesen sein aussen , da sie die bttondere u. lc6Aa/(e 
Aufeierksamkeit der Schwängern erregten , welche sie 
gegen ihre Freundin darüber ansserte. Den darauf 
felgeaden Abend begab sich die Schwan^re Im besten 
Wohlsein zu Bette» als sich aber der Ehemann des 
Morgens um 4 Uhr zu seiner Arbeit begehen wollte, 
hUgte ihm die Frau» dass sie sich krank u. unwohl 
ÜhUe, u. es ihr Torkame» als ob sie niederkommen 
■bm. Zugleich berichtete sie ron einem schweren, 
Traume, den sie in der Nacht gehabt» 

Inhalts: dass sia von zwei Pferden verfolgt wor- 
welche sie in die Unke Seite gebissen bäUeii, dass 


sie vom Schrecken darulMr erwacht sei» u. diess, so 
zu sagen, noch empfinde. Fon diesem durenbUeke am 
fühlte die Frau keim Lebenezeieken dee aindes mcAr. 
Seit dieser Zeit ^in^ aus der Vagina eine blutige Flüs- 
sigkeit ab, wobei die Schwangere sich sehr angegrif- 
fen , unwohl tt. schwach fublta. Die berbeigerufene 
Hebamme erklärte nach angestellter Untersuchung, dass 
Alles gut geben wurde , da das Becken der Frau u. 
die L^e des Kindes normal wären. Doch die Herr- 
schaft ddl Gärtnersfrau glaubte unter solchen Verhält- 
nissen auf die Hebamme aUein nicht venrauen zu dür- 
fen, n« lieas am 15. Mai den Vf. aus der Stadt hinzu- 
rufen. Bei der Ankunft des Vf. atand der Blutfluss. 
Da die Schwangerschaft ihr normales Ende erreicht 
hatte, Zusammenziebungen der Gebärmutter noch von 
Zeit zu Zeit wahrgeoomineo wurden, u. die Metrorrha- 
gie für den Augenblick znm Stillstand gekommen war» 
so glaubte Vf. das Weitere der Hebamme überlassen 
zu dürfen , welche auch die vorige , leicht u. normal 
verlaufende» Geburt geleitet hatte. Eine Untersu- 
chung per vaginam wagte er aus Furcht vor Erneue- 
rung des Blutflosses nicht zu unternehmen; er nab da- 
her die nötblMQ Verordnungen u. entfernte sich. Den 
16. war der Zustand derselbe. In der darauf folgen- 
den Nacht wurde Vf. eiligst beschieden, weil der Blut- 
fluss sich wieder eingestellt habe, u. überhaupt dio 
Patientin sich sehr unwohl o. ängstlich fühle. Ob- 
gleich auch jetzt wieder die Blutung bei des VT. An- 
kunft aufgebört batte, entachlosa er sieb dennoch zu 
einer Exploration. Diese ergab eine weite Vagina, 
ein normales Becken, einen entwickelten Uterus, wie 
er in dieser Periode zu sein pflegt, jedoch keine Dila- 
tation des Muitermniides. Durch die Wandungen des 
Uterus bin war der Kopf der Frucht im grossen Bek- 
ken deutlich fühlbar, indess war nicht das geringste 
Lebenszeichen wabrzunehmen. VT. empfahl Geduld» 
Seelen- u. Leibesruhe, gab beruhigende Arzuoi, u. ent- 
fernte sich. Die beiden folgenden Tage blieb bei ge- 
ringer Blutung der Zustand derselbe. Die Wehen nah- 
men ab, doch erschien keine Dilatation. Bald darauf 
fielen auch die Brüste zu!>ammeo. Während der nun 
folgenden 4 Monate sah Vf. di« Frau nur noch von 
Zeit zu Zeit ; es ereignete sich nichts Besonderes, dSl 
dass im Juli wieder blutige Abflüsse eintraten , die je- 
doch einem gelinden Adstringens wichen. Vf. hatte 
nun 3 bis 4 Jahre lang beinahe nichts mehr von der 
Palienün gehört, als er Ende Juli 1832 derselben be- 
gegnete, u. erfuhr, dass sie seit einem Jahre au ab- 
wechselnder Anschwellung des Leibes u. der Brüste, 
aus welchen letzteren sich alsdann eine geringe Menge 
einer Flüssigkeit entleerte , u. zugleich auch wahrend 
dieser Zeit an einer sehr fauligen Diarrhoe mit hefti- 
gen Schmerzen gelitten habe. „Gerade wie Wasser» 
u. als ob ich einen todten Menschen im Leibe hatte** 
sind die eigenen Worte der Leidenden. Ihr Ausselin 
zeigte deuUich die Spuren des erlittenen Ungemachs; 
denn die blühende Frau war zum Gerippe abgemagerU 
Vf. machte aie darauf aufmerksam, die Stuhlgänge je- 
desmal nachzusehen , weil es möglich wäre, dass auf 
diesem Wege Knochen der Fnicht abgingen, u. gab 
ihr zugleich den Rath, zur Stärkung rolhen VVein mit 
China zu nehmen. Nicht lange nachher, den S. August 
1832, also tecA« Jahre nach der Befruchtung , kam ihr 
Mann, mit einem durch den Mastdarm abgegangenen 
Knochenatück za dem Vf.; es war das Scbenkelbeiii 
einer aasgetragenen Fracht« „Meine Prognose**, fahrt 
der Vf. fort, batte sich jHzt bestätigt. Um jedoch die 
Art 0 . Welse, wie das Geschehene zu Stande gekom- 
men, näher kennen zu lernen, begab ich mich zu der 
Frau, deren Zustand sehr schmerzhaft war. Die Un- 
tersuchung durch die Scheide ergab nichts Besonderes, 
als daaa der Uterus grosser» weniger beweglich als 
ewöhulich war u. einen barten Körper enthielt, ln 
enselben rinzudringen war jedoch wegen des völlig 
geschlossenen Muttermundes nicht möglich. Ich ging 
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daher zur Unteriuchiing durch den After über, brachte 
den Finger in den Mastdarm , u. entdeckte auf der 
Höhe von 2( bis 3'' P. (7 — 8 nieder!.) Z. an der 
vordem Wand desselben eine Oelfnung, welche beim 
Durchfuhren des Fingers durch dieselbe rund ii. J Par. 
Zoll im Durchmesser, jedoch zusammengezogen u. der 
Knveitenmg fähig zu sein schien. Durch diese OelT- 
nung gelangte mein Finger In eine Hohle, welche mit 
einer breiigen Masse u. mit Knochen angefüllt schien. 
Durch den Druck auf den Bauch mit meiner andern 
Hand nborzeugte ich mich, dass diese Hohle keine an- 
dre , aU die des Uterus war. Nun brachte ich , um 
Alles genauer bestimmen u. tiefer cindringen zu kön- 
nen, zwei Finger so hoch u. tief als möglich ein, u. 
fand eine Anzahl nicht näher zu unterscheidender klei- 
nerer Knochen, die wie in eine Schachtel zusamtiien- 
gelegt waren; diese Schachtel wurde von den grossen 
platten Schädelknochen gebildet, die mit ihrer conve- 
xen Q. glatten Fläche gegen die Uteruswandungen an- 
lagen, wodurch dieses Organ vor den scharfen u. un- 
gleichen Spitzen u. Winkeln der kleineren Knochen ge- 
schützt wurde. Die Grösse dieser Scbädelhöhle konnte 
ich nur mutbmasslich ermitteln, u, es mag dieselbe 
ungefähr der eines ausgetragenen Kindeskopfes gleich 
gewesen sein. Diese Untersuchungen verbreiteten stets 
einen unausstehlichen cadaverösen Geruch, den selbst 
die wohlriechendsten Waschwasser nicht gänzlich von 
meinen Fingern wegzunehmen im Stande waren. Um 
den Uterus von den Resten der 6 Jahre in demselben 
eingeschlossenen Frucht zu befreien, brachte Vf. zwei 
Finger durch den After in den Mastdarm bis zur Aper- 
tura rccto-uterina ein, drang dann durch dieselbe, so 
tief er konnte, hin, u. fasste zwischen den Fingern oder 
enterte mit den gekrümmttn Fingerspitzen vor ti. nach 
eine Anzahl Rippen , Wirbel u. andere Knochen von 
geringem Umfange, u. brachte oder zog sic auf diese 
Weise heraus. 8o wurden vom IG. August bis zum 
14. Oetbr. (zu 11 verschiedenen Malen) mit mehr oder 
weniger Leichtigkeit ii. Verursachung von Schmerzen 
alle in der Höhle des Uterus cnthaileiio Knochen ent- 
fernt, so dass deren Zahl — (einige kleinere, die mit 
dem iStuhlgangc oder den noch zu erwähnenden Oclin- 
j.^ctionen abgegangen waren, mit eingerechnet) — sich 
zuletzt auf 136 belief. Die meiste Schwierigkeit beim 
Herausziehon verursachten die Ossa temporalia, deren 
scharfe Ränder u. spitze Apophyses zygomaticae nnr 
mit der grössten Mühe duren die Apertura recto- ute- 
rina u. den Spbincter ani zu bringen waren. Mit dem 
Os spheiioidenm u. den Ossa parietniia ginj; es be- 
quemer, als Vf. erwrartet hatte. Krsteres liess sich, 
nachdem cs in seiner Langenaxe zwischen die Finger 
genommen war, ohne Schmerzen extrahiren , während 
bei den letzteren, die Vf. an einem Rande gefa.^st hat- 
te, sich die OefTnung im Uterus zu einer langen u. 
schmalen Spalte verzog, durch welche hin die Seiten- 
wandbeine sofort leicht in den Anus u. nach aussen 
gelangten. Ausserdem erregten nur noch die Ossa 
fruntni. u. die Ossa maxill. iiiferioris heftige Schmer- 
zen. Bei der Kxtraction hatte Vf. die V'orsicht, zuerst 
alle kleinere Knochen zu entfernen , che er an die 
grossen u. die schützenden Schädclknochen ging. Zur 
Krleichtenmg der Schmerzen wurden während der ge- 
nannten Zeit bis zur Entfernung aller Knochen 3iual 
täglich Einspritzungen von Olivenöl gemacht, welches 
später, als sich kein Knochenabgang mehr zeigte, am 
14 . Oclob. , mit einem Aufguss von Hrb. scordii, sal- 
viac, byoscyami u. allhaeae initTinct. myrrhaeu. Honig 
vertauscht ward, dem endlich, am 19., eine Kicben- 
rindenabkochung mit Myrrhe ii. Honig als letzte Iii- 
jcctiun folgte. Während der ganzen Zeit hatte die 
Pat. innerßeh ein Decuct. tonico - aromalicum ‘ ) bis 
zur Vollendung der Kur gebraucht. Der Uterus halto 


1) Dee. e. peruv. gatre., cslam. arom-, rad. aUb. mit Gamin, 
araii. u. Avüi. aulph. alcub. — ! — 


steh nach Massgabe der Entleerung seines abnormen 
Inhalts allmälig zusammengezogen. Die OefTnung, mit- 
tels welcher die Hohle des Uterus mit dem Mastdarme 
communicirte , verkleinerte sich rasch nach der letzten 
Extraction u. schloss sich bald darauf mit Hinterlai»- 
suiig einer noch fühlbaren Narbe. Die Menses kehr- 
ten zurück u. Rossen bis heute stets regelmässig. J>ie 
Frau , welche seitdem nicht wieder schwanger gewor- 
den, erhielt ihr früheres Embonpoint u. blühendes .Aus- 
sehn wieder u. batte sich , mit Ausnahme einer 6wrÖ- 
cbentlichcn rheumat. AiTection im Jahre 1836, eine« 
steten Wohlseins zu erfreuen, [^'ederlandsch Loncct, 
1840. i/. Jaarg. p. 578.] (Levie,') 

72« ßesc/ireihurtg eines Taalerzirkeh zu Ilöh^ 
len- u. Dichmessurigen f vorzugsweise zu Unter- 
suchungen des Beckens u, Kbtäeskopfes bestimmt ; 
Ton JJr. Aug. Burchard in Breslau. Diese« 
Werkzeug ist die Vereinigung zweier längst be- 
kannten Instrumente, des von G. W. Stein d. 
altern erfundenen Cephaloinelers u. des Osiaii- 
de raschen Pelvinieters. Durch diese Vereini- 
gung wurde esB. moglicb, zugleich die Grösse u. 
Stärke der einzelneu Theile des kindlicheu Kör- 
pers, die Räume des Beckens u. die Neigung des 
letztem zu messen. Das Instrument ist ein ge- 
schlossener Tasterzirkel , der Baudelocque’s 
Compas d'epaisseur gleicht, wenn er geschlossen 
ist ; dessen Schenkel aber so auf einander befe- 
stiget sind , dass sie sich nach rechts u. link« 
Tersebiebeu lassen u. auf einem angebrachten 
Gradbogen auf beiden Seiten die Entfernung der 
Endpunkte der Schenkel anzeigen. Oelfnet mau 
nun den obern, beweglichen Schenkel nach links, 
so bildet das Instrument einen Dickenmesser ; 
öffnet man ihn nach rechts, so dient er alsHöh- 
leoinesser ; setzt man den obern Theil des be- 
weglichen Schenkels umgekehrt ein, so dass beide 
Schenkel in einer u. derselben Richtung verlau- 
fen , so kann mau bequem die Höhe u. Tiefe ge- 
wisser Gegenstände erfahren , u. will mau end- 
lich die gegenseitigen Neigungsverbältiiisse zweier 
Punkte zum Horizonte ermitteln, so wird diess 
durch das Einfügen eines besouderu Gradbogens 
in eine am Schenkelkopfe des Instruments ange- 
brachte OefTnung möglich gemacht. Das Instru- 
ment kann demnach in convergirender, divergt- 
reuder u. paralleler Gestalt benutzt werden, 
durch welchen Mechanismus es sich von dem Bau 
aller übrigen Zirkel unterscheidet. Die Schen- 
kel bewegen sich nämlich niclit, wie gewöhnlich, 
in einem sogenannten Charniergeleuke halbkreis- 
förmig, sondern in einem Kopfgelenke in der 
Ebene eines ganzen Kreises. Vom Gelenke aus 
verlaufen die Schenkel, die in eine feste Spindel 
vereinigt sind, in gerader Richtung parallel Uber 
einander, an ihrer untern Hälfte sind sie sphärol- 
dischoder bogenförmig gekrümmt. [In Beziehung 
auf die nähere Darstellung u. Beschreibung muss 
Ref. auf die 6 Abbildungen, die dem Aufsätze 
beigefügt sind , verweisen.] Dieses Instrumeut 
kann als Pädioinakrometer, da man nicht blos 
die Länge des Kindes u. aller seiner einzelnen 
Theile, sondern auch leicht alle Durchmesser 
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der letzteren, des Mutterkuchens n. s. w. mit Hülfe 
desselben gewinnt; ferner als Dickinesser, als 
Hohleiiinesser , als Tiefenmesser u. Neigungs- 
messer benutzt werden, u. deshalb bei gerichtl. 
Leicbenöffnuiigeii tou grossem Nutzen sein. [ A ene 
Zeilgcfir. J, Geburuk. Bd. FIL Hfl, 1.] 

{^MeUsner.) 

7S* Btohachiungen über die Encephalitis in- 
jantum , den Ilydrocephalns acutus infantum ; 
Ton Dr, Ferdinand Sch lege U Kouigl. Reg.- 
Med. - Ratbe zu Lieguitz. Der Vf. wurde zur 
Veröffentlichung nachstehender Beobachtungen 
veranlasst durch das in neuerer Zeit häufiger ge- 
wordene Vorkommen der genannten Krankheit, 
durch den meistens tudtl. Ausgang derselben bei 
»atürl. Verlaufe, durch den günstigen Erfolg, den 
dagegen das rechtzeitige u. vollständige Eiuschrei- 
tru der firztl. Kunst in den meisten Pallen hat, 
durch die VVichiigkeit, welche demnach die mög- 
lichst vollständige Erörterung dieses Gegenstan- 
des vom Standpunkte der Beobachtung aus wüu- 
fchenswerth macht, endlich dadurch, dass er die 
Eucephalitis infantum häufig u. meistens mit 
günstigem Erfolge behandelt bat. Vf. bezeichnet 
gleich anfangs als Hauptpunkte , worauf sich 
seine Beobachtungen zurückfiihren lassen , die 
Erkennung der Kraukb. gleich bei ihrem Ent- 
stehen u. die sofort einzuleitende vollständige 
Behandlung derselben. Im Specialfalle ist zu uu- 
tersclieiden : 1) ob die Kraukb. hauptsächlich auf 
Entzündung beruht y in W’elchem Falle die Ge- 
nesung hauptsächlich davon abbängt: a) dass 
durch möglichst grosse Blutegel ohne Verzug eine 
BluleiitziehuDg bis zur deutlichen Herabstimmung 
des Totalorganisinus u. des Arterieusystems zu 
bewirkeu ist: b) dass gleich nach erfolgter Blut- 
ausleerung der llintcrkopf u. der Nacken auf 
eioe mit Eia oder noch besser mit Schnee gefüllte 
möglichst grosse RIndsbiasc gelegt u. der übrige 
Theil des Kopfs mit einer zweiten solchen Blase 
umgeben wird, dass diese Anwendung der Külte 
ununterbrochen oder nur bei zu heftiger Steige- 
rung des Kiirfrostes mit kurzen Unterbrechungen 
fortgesetzt , selbst nach gehobener Phlogosis, 
Wenn der Kopf frei u. die Kraukb. in den Haupt- 
puukten beseitigt scheint, nicht plötzlich ausge- 
setzt, sondern dann mit Intervallen von 15 Mi- 
nuten u. alimalig mehr bis in die Recouvalescenz 
hinein fortgesetzt u. gleich wieder in Gebrauch 
gezogen wird, wenn wahrend der Intervalle die 
Temperatur u. Kiogenommenheit des Kopfes sich 
steigert u. allgemeine Unruhe eiutritt; c) dass 
«rfurderlicheu Falls Transfusionen des Kopfs mit 
kaltem Wasser in reichlicher Menge gemacht wer- 
den, am besten so, dass ein ziemlich starker 
^^asse^l(rahl die Gegend des Wirbels trifft u. den 
Kopf u. Nacken gleichsam überschwemmt , na- 
Hientlich wenn nach den Blutausleeruugen u. der 
Anwendung der Schnee- u. Eisblasen der Kopf 
Dicht freier wird , oder wenn letztere aus Man- 
gel an Schnee u. EU nicht in Anwendung kom- 
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men können ; d) dass durch PurginnUtel eine 
reichliche Ableitung vom Kopfe nach dem Uuter- 
leibe unverzüglich bewirkt u. im massigem Grade 
bis iu die Recouvalescenz hinein unterhalten 
wird ; e) dass die Blutausleeruugen bei Zeiten 
wiederholt werden, so oft die Indication dazu 
aufs Neue hervortritt; f) dass nach gehobener 
Pbiogose zurVerhutüiig der lymphat. Exsudalioii 
alsbald den Resorptionsprocess u. die Urinsecre- 
lion befördernde Mittel , namentlich Digitalis, 
Kali acetic. u. Calomel angewandt werden ; g) 
dass durch Sinapismen oder ein in den Nocken 
gelegtes Vesicaiis, dessen Wunde in Eiterung zu 
erhalten ist, eine Ableitung auf die Haut bewirkt 
wird ; h) dass Alles vermieden wird , wodurch 
eine Aufregung im Somatischen oder Psychischen 
veranlasst werden könnte; i) dass das entspre- 
chende Verfahren mit Sorgfalt u. Ausdauer voll- 
ständig angewandt, also während der Nacht nicht 
ausgesetzt, weder zu früh abgeäudert, noch ohne 
Noth zu weit fortgefübrt wird; — 2) ob gleich 
vom Anfänge an die venös -‘lymphat, Congesiion 
nach dem Gehirn u, dessen Häuten den Ilaupi- 
pwiL't ausmachl u, vor der krankhaften Aufre- 
gung im Arteriensysteme vorwaltet , in welchem 
allerdings seltnem Falle das bei 1) angegebene 
Verfahren dahin zu modificireu ist , dass die 
Blutausleerungeu in geriugerin Maasse u. mit 
besonderer V’orsiebt auzustcllen sind , neben den 
Purgirmittelu gleich anfangs die Anwendung der 
Digitalis mit dem Kali acetic. eiutritt u. ebenfalls 
früher ein Vesicans in den Nacken applicirt wird ; 
— 3) ob die Elrankh, zwar in der Hauptsache 
auf Entzündung beruht , aber beim Eintritt der 
ärztl, Behandlung bereits das litadium lympha- 
ticum erreicht hat , in welchem Falle in der Re- 
gel nur eine massige BlutausUeruug gemacht u* 
lieber deren Wiederholung erforderlichen FalU 
Vorbehalten wird, die Schneeblasen aber, so wie 
die Transfusionen des Kopfs, die Purgirmittel, 
die Digitalis mit dem Kali acetic. unverzüglich 
anzuwendeu sind, auch ein Vesicans bald zu ap- 
pliciren ist; — 4) ob der seltene Ball vorliegi, 
in welchem die Krankh, mit einer allmäiigen In- 
filtration lymphatischer Flüssigkeit in den //<>«- 
höhlen u, zwischen der Pia tnaler u, Arachnoidea 
beginnty u. die Entzündung erst später , zuwei- 
len nach Alonateny hinzuträty unter welchen Um- 
ständen Blutausleerungen in der Regel nicht pas- 
sen, dagegen Transfusionen des Kopfs, u. die 
Schueeblasen , die Digitalis iu grosseren Gaben, 
Kali acetic., Calomel, Purgirmittelu. ein Vesi- 
caiis in den Nacken sofort in Gebrauch gezogen 
werden müssen. — JJiagnosis. Stadium der 
Vorboten, Grosser, runder Kopf mit auffallend 
Lervorgetriebeueu Scheitel- u. Stirnbeinen, lan- 
ges Orieiibieibeu der Fontanellen, grosse u. zahl- 
reiche Venen iu der Stirn - u. Schlafengegeiid, 
Frühreife, selten Stumpfheit des Geistes, verän- 
derte Gemüthsstiinmuug , Aergerlicbkeit , verän- 
derter, fremdartiger Gesichtsausclruck, das Auge 
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matt , glKiern , wecbtelnde Röth« a. Blasse aaf 
deD VVsDgen, Kopfscbmen, erweiterte Pupillen, 
Schielen , häuHges Reiben mit der Hand am 
Kopfe, Liegen auf dem Bauche n. der Stirn, un- 
gewöhiil. Unruhe, Aufschreien im Schlafe, Schläf- 
rigkeit, häuhges Gäbuen , hesunders beim Ueber- 
gouge des Körpers aus der horiaontalen Richtung 
in die perpendiculäre, Mangel an Appetit n. Nei- 
gung zum Erbrechen , renninderte Reizbarkeit 
gegen Arzneunittel ; trüber, molkiger Urin mit 
hellen , glimmerartigeu Partikelcben ; häufiges 
Hinfallen der Kinder u. Straucheln im Gehen, 
innere Angst, Krampfe u. Conrulsionen , aufge- 
dunsenes Gesicht; ein feiner, trockner Ausschlag 
anf den Oberarmen, an den Wangen u. zuweilen 
auf den Lippen, Durst, gereizter Puls* — «Sm- 
dium irrUativumy in/lammatorium : Fieber, wo- 
bei die Kopfsfrection u. meUteus auch die Tem- 
peraturerhöhung des Kopfs Tiel bedeutender sind, 
als nach dem Grade des Fiebers zu erwarten 
wäre, die KopfafTection foribesteht u. sich stei- 
gert ; Puls schnell u. hart oder bärtlich, beAiges 
Pulsiren der Carotiden , duukelgerötbeter Urin^ 
erhöhte, doch Teranderliche Temperatur des Kör- 
pers ; Aeusserungen krankhafter Empfindungen 
im Kopfe, Umherwerfen desselben, Bohren mit 
demselben nach hinten in das Kopfkissen, häu- 
figes Greifen mit der Hand nach dem Kopfe, 
plötzliches Aufschreien mit feinem, durchdrin- 
gendem Tone, Uurermögen, den Kopf aufrecht 
zu erhalten , Kopfschmerz, namentlich in der 
Stirn ; krankhafte Störungen der psychischen 
Punctioneui grosse Unruhe n. Hastigkeit, Schlaf- 
tniukenlieit, Sopor, Teranderter Ausdruck im Ge- 
sichte, sardonisches Lächeln; gesteigerte Empfind- 
lichkeit des Gehörorgans; Lichtscheu, die Pu- 
pillen contrahirt ; die Augen gerötbet, halb ge- 
schlossen, schielend, wie mit Fett u. Staub über- 
zogen ; die Stirn meistens corruglrt , die Nase 
trocken u. TerstopA , Niesen ; die Stimme hoch, 
dünn, gellend ; die Respiration beschleunigt, un- 
gleich, zuweilen beklommen; tiefes Aufseofzen 
u. Gähnen; Würgen u. Erbrechen, meistens Stuhl- 
Terstopfung, verminderte Uriiiabsouderung ; Un- 
terleib collabirt, die Haut meistens trocken ; Auf- 
scbrecken , zitternde Bewegungen der Glieder, 
Zähneknirschen ; Collapsiis. Ohne wirksames 
ärztl. Einschreiten schnellerUebergang in das fol- 
gende Stadium ; die Lymphausschwitzung folgt 
der Entzündung rasch auf dem Fusse. Dauer 
dieses Stadii einige Stunden bis 4 — 6 Tage. — 
Stadium iymphalicumy ttpanticumf paralyticum: 
vermehrtes Znrücktreteii der Sinnesthätigkeit, Ver- 
minderung der Temperatur u. der Activitat über- 
haupt, Sopor, Erweiterung der Pupillen, Amau- 
rose; das Gesicht rerfalleu , blass; Zähneknir- 
schen, abermalige Verminderung der Stuhl- u« 
Urinexcretiou, weisses Sediment iin Urin , lang- 
samer, interinittirender Puls , Krämpfe u. Con- 
Tulsioneii ; meistens offenbare Vergrösserung des 
Kopfes; zuletzt Lähmung, 'meistens rechterseits ; 
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kleiner, unregelmässiger, verschvrindender Pols; 
dar Tod zuweilen unter heftigen ConTolsionen. 
Dauer des Stadii wenige Stunden bis mehrere 
Tage. — Id den allermeisten Fällen Terhält sich 
die Krankh. im ersten Stadium als ein Entzün- 
dungsfieber mit TorherrBchendem eutzündl. Lei- 
den des Gehirns mit vorherrschender Tendenz 
zur lymphat. Exsudation zwischen der Pia mater 
u. Arachuoidea , in den Ventrikeln u. selbst der 
Substanz des Gehirns. In seltneren Fällen be- 
ruht die Krankh. weniger auf Entzündung , als 
Tielmehr auf venöser , lymphaU Congestion , in 
welchem Falle die Erscheinungen gesteigerter Ac- 
tivität u. entwickelter Pblogose fehlen , n. der 
Verlauf meistens langsamer ist. In noch seltne- 
ren Fällen beginnt die Kraukb. mit einer allmä- 
ligen Infiltration lymphatischer Flüssigkeit in 
den Hirnhöblen n. zwischen der Pia mater u« 
Arachuoidea, u. die Encephalitis tritt erst spater, 
selbst erst nach Monaten hinzu. Dieser Verlauf 
wird bezeichnet durch auffallende Veränderung 
der Gemüthsstimmung , grosse Reizbarkeit dea 
Gemutbsu. Aergerlicbkeit, Geneigtheit zur Schlaf- 
trunkenheit, sehr unruhigen , durch Traume ge- 
störten Schlaf, plötzliches Aufschreien, Kopf- 
schmerz, auffallend häufiges u. heRiges Reiben 
an der Nase u. den Augen, häufiges Gähnen, be- 
souders beim Aufrichteu, Einschlafen der Finger, 
aufgedunsenes Gesicht, Oedem in der Umgegend 
der Augen ; Brustaffectioii ist nicht rorhaudeu, 
dagegen Appetitlosigkeit, abwechselnd Durchfall 
u. Verstopfung; der Urin molkig; der Puls fast 
beständig frerjueot; die Temperatur des Körpers 
meist normal ; grosse AehuHchkeit des ganzen 
Zustandes mit W'urmzufällen. Die später biuzu- 
tretende Encepbalitis äussert sich durch die oben 
angegebenen Symptome. — Nixhtrt Charaku^ 
rUtik dtr wichiigaUn Symptome der Encepfialiiie 
injantum. Das Misverbältoiss der KopfafTection 
zu dem Grade des Fiebers ist der wesentlichste 
Punkt zur Diagnose der Encephalitis infantum. 
Jedes heftige Fieber zieht zwar den Kopf n. die 
übrigen Organe in MitleidenschaA, doch nur vor- 
übergehend, u. vorzugsweise das Organ, in wel- 
chem später die Localaffection ihren Sitz nimmt. 
Ist die KopfafTection dem Grade des Fiebers nicht 
entsprechend, ist sie viel heAiger, wird sie sta- 
bil u. steigert sieb bis zu einem dem Fieber nicht 
entspreebeuden Grade, so kann mau überzeugt 
sein , dass ein selbstständiges Hirnleiden statt 
findet. — Aeusserungen krankhafter Empfindun- 
geu im Kopfe. Plötzliches Aufscbreieii, rastlose 
Unruhe, Hin- u. Herwerfen des Kopfes u. Bohren 
mit demselben in das Kopfkissen ; das öAere 
Greifen mit der Hand nach dom Kopfe fehlt höchst 
selten, kommt iu allen Stadien der Krankh. vor 
u. gehört zu deu constantesteu Krankheitssyra- 
ptoineu. — Wesentliche krankhafte Störung der 
psychischen Punctiouen. SciiUAriinkeuheit oder 
Sopor; die Kinder sind nur sehr schwer zu er- 
wecken, u. schlafen augenblicklich wieder ein; 
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zuweilr'n gleich anfangs Krampfe u.Couvultionen 
u. dann Sopor; dein Sopor geht fast immer eine 
auflatleiid veränderte Stimmung , Aufregung, 
Aergerlicbkeit u, Kigensinn , innere Angst vor- 
aus. — Veränderter Gesichtsausdruck ist immer 
vorhanden u. aus dem vorzugsweisen Leiden des 
Sensoriuin erklärlich; das Gesicht wird starr, 
lileich, wie aus Wachs gebildet, im Stadio lym- 
plialico geisterartig , überirdisch; die Stirn cor- 
rugirt. — Krankheitsmerkinale au den Augen: 
gerothete Conjuuctiva , gesteigerte Kmpfindliclw 
keit gegen das Licht. Meistens wahrend des gan- 
zen Krankheitsverlaufes liegen die Kranken mit 
gebrochenen Augen, die Lider halbgeschlosseii, 
die Bulbi nach oben gerichtet, u. es gehört diese 
Krscheiiiuiig zu den constantesten Krankfaeitssym- 
ptomen; die Augäpfel w’ie mit Staub u. Fett über- 
zogen , die Pupillen im Stadio iiiflammationis 
coutrabirt, im Stadio lymphatico erweitert; zu- 
weilen sehen die Kranken mit offenen Augen 
nicht: Ocdem in der Gegend der Augenlider; 
beim Weinen Ausbleiben der Thninen. — Krank- 
heitsmerkmale au den Respirationsorganeu: ver- 
änderte, dünne, durchdringende Stimme; zuwei- 
len die Toubildung erschwert; ungleiche, be- 
schleunigte , beklommene Respiration , Aufteuf- 
zen, Nieten, Gähnen; diess Alles hauptsächlich 
ün Stadio lymphatico. — Krankheitsmerkinale 
an den Ünterleibsorganen: Uebelkeit, Würgen, 
Erhrecben ; ein Rauen u. Schmecken mit den 
Lippen; Stublverstopfuug hauptsächlich im letz- 
ten Stadium, im Stadio ioflaminationis zuweilen 
Diarrhöe; häutig ein gewisser Collapsus in allen 
Theilen, namentlich am Loterleibe. — Die Urin- 
absooderuDg in allen Stadien, besonders im letz- 
ten, vermindert: der Urin im Stadium der Vor- 
boten trübe, mit gliinmerartigen Punkten fPor- 
mey); ira Stad. inti. dunkel geröthet, im Stad, 
lymph. mit weissem Sediment. — Zuckungen, 
Krampfe, Convulsioucu, Paralysen kommen haupt- 
sächlich iin Stad, lymph. vor; zuweilen aber tritt 
die Krankheit mit einem heftigen Aufalle von 
Krämpfen u. Bewusstlosigkeit auf; Lähmung ge- 
wöhnlich auf der rechten Seite. — Der Puls im 
ersten Stadium sehr frequent, hart; im Stadhim 
l^mphat. langsam, aussetzend; während der Pa- 
ralysen schnell, klein, unregelmässig. — Die 
Temperatur des Körpers meistens sehr erhöht, na- 
mentlich am Kopfe, doch auch veränderlich u. un- 
gleich; durch die Anwendung der Kälte jedoch ist 
sie meist unter den Normalgrad herabgestimmt ; 
deshalb auch Schweisse meistens erst in der Recon- 
ralescenz, Verlauf, Ohne zeitiges u. hinlängliches 
Hinscbreiteu der Kunst meist tödtlich, selten schon 
in den ersten Tagen unter Convulsionen u. Apo- 
plexie , häufiger zwischen dem H. u. 17. Tage; 
selten erstreckt sicli die Krankh. bis zum 31. u. 
40. Tage. — Ausgänge i 1) in Genesung unter 
allgemeinen Krisen, Schweiss, vermehrter Urin- 
n. Stuhlausleernng, gesundem Schlaf, Furiinkel- 
biidung in den Kopftiedeckungen. 2) /n unroil- 
Mc4. Jakrbb. Bd. XXVIll. im. I. 


ständige Geneaungy mit Zurücklassung von Läh- 
mungen, Amaurose, Taubheit, Blödsinn u. s. w., 
was aber Vf. nach seiner Behandlung nie gesehen 
hat. 3) in drn Tod , entweder in den ersten 
Tagen der Krankh. unter den Erscheinungen der 
Apoplexie, oder gewöhnlicher im Stadio lym- 
phatico. — Sectionsresultate. Nach im ersten 
Stadio erfolgtem Tode UebetTiillung des Kopfes 
mit Blut in den äusseren u. inneren Theilen, nach 
Kröffnung der Schädelhöhle Hervordringen des 
Gehirns wie aus einem zu kleinen Raume; das 
Gehirn fest ; meistens keine oder nur geringe 
lyinphat. Exsiidatioii. Ist der Tod im Stad« lyin- 
phatic. erfolgt , so zeigen sich ausser dem ver- 
grössej'teu Kopfe, dem starkem Hervortreten des 
Os frontis u. der Ossa bregmatis die Venen an 
der Schläfen - n. Niereiigegend ausgedehnt , die 
inneren Blutgefässe des Kopfes ausgedehnter, 
blutreicher; zwischen der Pia inater u. Arach- 
noidea Exsudat, besonders am Process. falcifor- 
mis; das Gehirn mit Blut überfüllt, zuweilen 
mit einer dünnen, hellen Flüssigkeit imprägnirt; 
in den Ventrikeln ein dünnflüssiges Exsudat, die 
venösen Gefässe ausgedehnt; am Gehirne keine 
Farben- oder Structurveränderang, ausser an ei- 
nigen Stellen, die mit der exsudirten Flüssigkeit 
in Berührung gestanden , Erweichung ; in basi 
cranii u. am verlängerten Mark gleichfalls lym- 
phat. Exsudate mit Erweiterung der Gefasse. ~ 
Bei einem bis zum 7. Tage homöopathisch be- 
handelten 7jäbr. Mädchen , das Vf. später ener- 
gisch durch kalte Transfusionen, Digitalis, Ca- 
lomel u. 8. w. behandelte, das aber trotz dem 
Eintritte kritischer Rrscheinungen starb, zeigten 
sich die Seitenventrikel sehr bedeutend erweitert, 
an den inneren Flächen derselben die Blutgefaaae 
sehr ausgedehnt , aber nur die gewöbnl. Menge 
Lymphe enthaltend: Beweis, dass die Lymph. 
ansammlung zwar bedeutend gewesen, durch die 
spätere energische Kur aber resorbirt worden sei. 

Aeiiologü: Ursachen sind nach ihrer Wich- 
tigkeit geordnet. 1) Erbliche Anlage kommt in 
manchen Fainiltenvor, wo dann die geistige Ent- 
wickelung meistens sehr früh statt hndet, der 
Kopf gross u. rand ist mit starkem Hervortreten 
der Scheitel- u. Stirnbeine, mit zahlreichen n. 
grossen Venen in der Stirn- u. Schläfengegend. 
2) Das Alter von 8 Monat, bis zu 7 Jahren pra- 
dlsponirt in sofern zur Encephalitis, als gestei- 
gerte Activität derCarotis, daher vermehrter Blut- 
andrang nach dem Kopfe, erhöhte Plasticität statt 
findet. 3) Das entzüudl. Katarrhalheber, beson- 
ders mit heftigem Husten, giebt bei der erblichen 
Anlage n. in dem angegebenen Alter sehr häufig 
Veranlassung zur Encephalitis, wenn die Deri- 
vation auf den Unterleib verabsäumt u* durch Fe- 
derbetten , zu hohe Temperatur der Stubenliift, 
erhitzende Nahrungsmittel u. Getränke die Pla- 
sticität gesteigert wird. 4) Der allgemeine Cul- 
turgang. Ungewöhnliche Aufregung u. Bewe- 
gung im geistigen Leben der Bevölkerung, Lei- 
6 
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»lenscliöftUchkeit ii. 8. w. prädisponirt zu Gehini- 
kraukheiteii ; daher in neuerer Zeit häufigeres 
Vorkommen der Encephalitis infantum, ö) Die 
Krankhcitscunstitution ; man hat die Encephalitis 
infaiituin sogar epidemisch gesehen. 6) Acute 
Exantheme , Scharlach und Rdtheln. 7) Die 
Scrophelkraukheit bei centraler Richtung derseU 
bell oder Unterdrückung der peripher. Entwicke- 
lung, der Hautuusschläge u. s. w. 8) Fehler- 
hafte Ernährung, Uebernährung, erhitzende \ah- 
rnngsmittel, das Schlafen bald nach reichlicher 
IVlahlzeit. 9) Fehlerliafte Erziehung, zu frühzei- 
tige geistige Anregung u. Anstrengung bei ver- 
nachlässigter Körperentwickelung. 10) Das Schla- 
fen auf Federkissen, das Liegen in der Nähe ge- 
heizter Oefen , in der Sounenwärme, zumal mit 
unbedecktem Kopfe, zu wanne oder zu kühle 
Bekleidung des Kopfes. 11) Heftige Erschütte- 
rungen des Kopfes. 12) Heftige Gemüthsbewe- 
gungen. IS) Missbrauch der Narcotica, beson- 
ders des Opium. — J^ro^nose, Ohne Kunst- 
hülfe verläuft die Krankl), in der Regel tödtlicb. 
Findet im ersten Stadio vollständige Behandlung 
statt, so genesen Kinder über 2 Jahre in der Re- 
gel, Kinder über 1 Jahr meistens, Kinder unter 
lO Monat, seltner. Auch ist noch nicht zu ver- 
zweifeln, wenn die Behaudlung erst iin 2- Sta- 
dium eiutritt, namentlich wenn noch keine Pa- 
ralysen eingetreteu sind; vielmehr gehören diese 
Fälle zu den schöusteii Aufgaben der Kunst. Zu 
manchen Zeiten ist die Tendenz zum tödtl. Ver- 
laufe weniger gross. Bei plötzlichem Auftreten 
derKrankh. unter Couvulsionen mit vorwaltender 
liiflaminatiou erfolgt öfter Genesung, als wo sie 
allmälig heranschleicht u. mehr die venös - lym- 
phat. Congestiou vorwaltet , besonders bei scro- 
phulös. Anlage. — Günstige Zeichen sind : das 
allmalige Freierwerdeu des Kopfes, gesteigerte 
Empfindlichkeit gegen die Eisblasen, Nachlass 
des Fiebers, des Erbrechens u. der Verstopfung, 
die baldige Wirkung der purgirenden u. diuret. 
Mitte] , der Digitalis-Puls, Hautkrisis, Thränen- 
übsoiideruug beim Weinen, Schlafen mit geschlos- 
senen Augen, Scbleimabsouderuug in der Nase. 
Das allmäiigeZurücktreteuder psychischen Fuue- 
tioueu , Weghrechen der Arznei, Wirkungslo- 
sigkeit der Purgirmittel sind schlimme Zeichen. 
Selbst iin Stad, lyinphatico führt eine angemes- 
sene Behandlung zuweileu noch Genesung herbei, 
aber wenn bereits Paralysen eingetreteu siud, nie- 
mals. Durch Complicatiou mit Scharlach, Pneu- 
monie, Keuchhusten, Gastromalacie W'ird die Ge- 
lähr sehr erhöht. — Thtrapie, Der glückli- 
che Erfolg hängt hauptsächlich «iavon ab, dass 
die erforderliche Kmislhülfe zeitig u. vollständig 
eintrete; diese muss hauptsächlich darauf gerich- 
tet sein , die Ausschwitzung lymphatischer Flüs- 
sigkeit in den Hiniventrikelu , zwischen der Pia 
inater u, Arachnoidea ii. in der Hirnsubstauz, die 
der Entzündung auf dem Fusse zu folgen pHegt, 
zu verhüten, oder wenn sie schon entstandeu ist, 
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das Ausgeschwitzte wieder zur Resorption zu 
bringen, Uebrigens muss der Gratl des Heilver— 
läbrens nach dem Grade der Krankbeltseutwicke— 
lang abgemessen werden. — ßlutansleerung. 
Sie muss bei wahrer Entzündung baldmöglichst 
bis zur Herabstimmuug des Totalorgauismus u. 
des Arteneusystems aiigestelit werden , bis sich 
eine allgemeine Abspannung kundgiebt , das 
Gesiebt blass, der Kopf kühl geworden ist u. der 
Puls die Härte u. Völle verloren hat. Dazu sind 
bei kräftigen Kindern von 2 Juhr. 6 — 8 ausge- 
wachsene Blutegel erforderlich u. in die Gegend 
der Stirn , der Schläfen u. des Processus inasto- 
ideus zu appliciren, welctie nach dem Eintritte 
der hinlänglichen W'irkung durch Aufstreuen von 
Salz zu entfernen siud. Die Blutaiisleeruug darf 
nur in Gegenwart des Arztes u. nach dessen An- 
weisung erfolgen , da hier nur die sorgfältige 
Beobachtung des Erfolgs einen Maassstab zu ge- 
währen vermag. Es ist daher oftuötbig, dass 
der Arzt die ersten Krankenbesuche um2u. mehrere 
Stunden verlängere, da nie voraus bestimmt wer- 
den kann, wieviel Unzen Blut entleert werden 
müssen, um deu beabsichtigteu Effect hervor- 
zubriugeu. Die Verfallenbeit des Gesichts u. die 
wacbsähuliche Beschafleubeit desselben sind kei- 
neswegs eine Coutralndication gegen die Blutaus- 
leerungen , da es sieb hier ähnlich verhält , wie 
mit der Enteritis der Erwachsenen ; es ist ein un- 
verhältnissmässig grosser Theil des Blutes iin 
Kopfe augehäuft, wodurch das Zurückweichen 
desselben vou der Peripherie bedingt wird. Es 
darf ferner die ludication zur Wiederholung der 
Blutausleeruug nicht übersehen werden , was bei 
Anwendung der Kälte leicht möglich ist. Sobald 
die Temperatur des Körpers, die Unruhe, die 
Kopfaffection sich steigern, der Puls voller u. 
härter wird u. krit« Sebweisse ausbleiben, muss 
die Blutausleeruug wiederholt werden. Die Blut- 
ausleeruug bis zu dem augegebeueu Maasse ist 
nur bet wahrer Eutzüudung, iin ersten Stadium 
der Kraiikb. u. weim die Individualität ii. der 
uilgeinelue Krankheitsebarakter keine Contraiii- 
dicatiou abgebeu, passeud; sie darf natürlich 
ni^ bis zu dem Grade fortgeführt werdeu , dass 
die zur Resolution iiöthige Reactioii gehemmt u. 
der Uebergang iu den coiivulsiv. u. puralyt. Zu- 
stand befördert werde. In Fällen, wo anfangs 
nicht die lutlainmatiun , sondern die venös - lym- 
pbat. Congestion vorwaltet, oder wo die Krankl), 
bereits in das Stad, lympbatic. übergegangen ist, 
hat mau nur eine mässige Blutentziebung anzu- 
stellen u. sie lieber erforderlichen Falls zu wie- 
derholen. — DU Anwendung der Kalte aiij' 
den jKacken u. Kopf durch Blasen , die mit Bin 
oder besser mit Schnee gefüllt sind. Nach er- 
folgter Blutausleerung wird zur Unterdrückung 
des krankhaften Vegetationsprocesses in derSchä- 
delböhle, zur Verhütung eines erneuten Blutan- 
drangs nach dem Kopfe, zur Verinindcrung der 
Temperatur des Körpers, besouders des Kopfes, 
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dtr Hinterl^opr u. der Nacken auf elue mit EU 
odrr Schule gordlUe Rtudsblaae gelegt, u. der 
übrige Theil dea Kopfes mit einer zweiten sol- 
clien Blase bedeckt, u. damit unnnterbroclieii 
oder nur mit kurzen Untcrbrecbuiigeii , wenn 
diess zur Massiguug «les erzeugten Kurfrostes er- 
forderlich ist, fortgefabren ; selbst mich gehobe- 
ner Phlogosis dürfen nur kurze, ailinülig sich 
rerlätigernde Intervalle eiiitreteu ; dagegen ist 
bei jeder Steigerung der Temperatur des Kopfes, 
bei Eintritt von Unruhe u. Eingenommenheit des 
Kopfes die Kalte wieder ohne Unterbrechung an- 
zuwenden. Gewöhnlich tritt nun innerhalb ei- 
niger Stunden eine Verminderung der Fre<juenz 
des Pulses u. der Respiration, allgetneine Ab- 
kühlung des Körpers, Biauwerden der Haut, An- 
ziehen der Füsse, Zittern u. ein Kültefrost ein, 
der am meisten geeignet ist, die Krankh. rück- 
griigig zu machen, u. daher in inassigem Grade 
unterhalten werden muss. Wenn einmal durch 
mehrstündige anhaltende Anwendung dieser Bla- 
sen der Kurfrost erzeugt ist, so genügt es mei- 
stens, die Blasen abwechselnd eine Stunde nn- 
znweuden u. 15 — 20 Miiiut. ausziisetzeii. Der 
Kurfrost darf nicht zu früh unterbrochen u. nie 
vor dem Eintritt der Krisis gänzlich aufgehoben 
werden. Die methodische Anwendung der Ei$- 
u, Schneeblasen gewährt grosse Sicherheit in Er- 
reichung der beabsichtigten Wirkung, u. hat nie- 
mals Nachtbeil; sie ist dem Eintritte der Krisen 
durch Schweiss u. Schlaf nicht hinderlich, son- 
dern die Kiuder schlafen ruhig auf den Schnce- 
bUsen — wenn die Zelt gekommen. — Die 
Anlegung von Schnee - u. Eiskellern sollte daher, 
um solches immer vorräthig zu haben, mit dein 
Apothekengeschäft iu Verbindung gebracht wer- 
den. Die Schneeblasen sind den Eisblasen vor- 
zuzielien,da sie den Kopf an allen Punkten gleich- 
massig umgf^ben u. daher iiacbdriicklicher wir- 
ken; nach 3 — 12 Stund, müssen die Blasen mit 
anderen vertauscht werden , da sie in der Regel 
zusainineuschrmnpfen. Zur Verhütung des Nass- 
werdeiis u. Umkleidens des Kindes kann man die 
innere Fläche der Blase mit Gel überziehen 
oder zwei Blasen über einander anwenden. — 
Traruf Unionen des Kopfes mit kaltem IVasser, 
Auf einem mit einem Belt bedeckten Tische wird 
zuerst ein hinlänglich grosses Stück VVachsleift- 
waud aiisgebreitet u. über demselben ein Stück 
Flanell oder Leinwand von gleicher Grösse ; dar- 
auf wird das Kind in seinen Nachtkleidern gelegt 
u. bis au den Hals erst iu den Flanell, dann iu 
die Wachsleinwand hinlänglich fest eingewickelt 
u. um den Hals des Kindes ein leinenes Tuch 
um dos etwa dahin lliessenile W'asserauf- 
zuiiebmeii; zwei flache, weite hölzerne Gefässe 
Verden nun neben einander gestellt, in deren 
riüein mehrere 6 — 8 Quart haltige Töpfe mit Was- 
»er gefüllt werden, u. vor deren andres eine 
Person sich setzt, welche das Kind auf deiiSchooss 
lüuimt, u. den Kopf desselben über das letztere 


Gefass hält; der Kopf muss fortwährend unter- 
stützt u. darf nicht höher gehalten w'erden,als 
der übrige Körper, damit letzterer nicht nass werde ; 
mit den oben erwähnten Töpfen wird nun die 
Transfusion verrichtet, nach deren Vollendung 
von einem Gehülfen mit beiden Händen das Was- 
ser vom Kopfe des Kindes abgestreifl, letzterer 
mit einem Tuche oberllächlich ahgeirocknet ti. 
umhüllt u. das Kind zunächst wieder auf den 
Tisch gelegt wird, die Hüllen von Flanell u. 
Wachsleinwand u. das leinene HalsUicii nbgeuom- 
uien werden, das Kind gehörig abgetrocknet u. 
mit den Nachtkleidern, die bei angeniesseuein V'er- 
fahreu nicht nass werden dürfen, wieder in das 
Belt gelegt wird. Ist der Kopf mit laugen u. 
dichten Haaren besetzt, so müssen diese vorder 
Operation abgeschntUen werden. — Zu den 
Uebergiessungeii werden gewöhnlich jedesmal 2 
Eimer kalten Wassers verwandt. Die Transfu- 
sion muss aus weitinüiidigen Gefässen erfolgen, 
dass ein beträchtlicher Wasserstrahl aus einer 
Höhe von 3 — 4 Kuss die Gegend des Wirbels 
trifft, u. von dort den ganzen Kopf u. Nacken 
gleichsam uherschweinint; das Gesicht des Kin- 
des muss nach unten gekehrt sein u. ein Gehülfe 
seine Hand dachförmig an die Stirn anlegcn, so 
dass das Wasser von dem Gesichte abgelialten u. 
das Kiiizieben desselben beim Schreien verhütet 
wird ; der Strahl des W’assers ist abwechselnd 
auf das Hinterhaupt, den Nacken u. die Schei- 
telbeine zu richten, besonders auf die Stelle, wo 
man vorzugsweise den Sitz der Entzündung ver- 
muthen kann. Bei Encephalitis nach Scharlach 
hat Vf. die Transfusioiieu mit kaltem Wasser 
täglich einige Male mit grossem Nutzen ange- 
wandt, während der Kranke im warmen Bade 
sass. Je mehr das Kind bei der Operation sich 
sträubt, desto grösser ist die Hoffnung zur Ge- 
nesung. Die unmittelbaren Wirkungen der Trans- 
fusionen sind Veriniuderuiig der Temperatur des 
Körpers, Langsainerwenleii des Pulses, Ver- 
schwinden derSchlafiriiiikenheit ; das Kind kommt 
zu sich, der ^igenthüml. Gesichtsausdruck ver- 
liert sich; die Augen sind nicht mehr umllort, 
sondern erhalten den gewöhnl. Ausdruck u.Blick 
wieder ; das Kind zeigt Aufmerksamkeit, u. spricht. 
Die kalten Transfusionen beseitigen in der Regel 
augenblicklich die wesentlichen Symptome der 
Eiiceplialitis ; selbst in den unheilbaren Fallen 
erregen sie eine trügerische Holfiiuiig zur Gene- 
sung, u. sind demnach schon als Palliativinittel 
in der Encephalitis von Werth ; sie dürfen aber 
nur in Anwendung kommen, wenti durch eine 
Blutaiisleerung die Plethora capitis gehoben ist, 
aber möglichst bald nach derBluteutziehuiig. Sie 
müssen wiederholt werden, sobald als dieSchlaf- 
trunkeulieit u. der Sopor zurückkebrt, das Auge 
gebrochen, wieder wie mit Staub u. Fett über- 
zogen erscheint u. 8. w., im Anfänge etwa alle halbe 
Stunden, oder wo die Schnee - u. Eisblasen nicht 
in Anwendung kommen können, alleVierteUtunden, 





Gynäkologie 

mit allmäliger Verlängerung der Intervalle, je 
nachdem die Krankb. zuruckweicht u. der Kopf 
freier >vird. Beim Eintritt von Scbweisaeu tiud 
die Transfusionen auf einige Zeit, jedoch nur so 
lange auszusetzeu, aU der Schweiss furtdauert, 
u. dabei der Kopf frei ist u* frei bleibt. Vf. hat 
nie nachtheilige Nebenwirkungen von den in der 
gedachten Art angewandten kalten Transfusionen 
gesehen , sondern fast alle Kinder Uber 2 Jahr,, 
die unverzüglich der angegebenen Behandlung 
unterworfen wurden, genesen sehen. Bei Kin- 
dern unter einem Jahre sind die kalten Trautfu- 
sioueu in geringerm Maasse u. aus geringerer 
Höhe auzustellcn, oder statt derselben nur die 
Eis- oder Schneeblasen anzuweudeu. ln den 
vom Vf. beobachteten Fullen war bei Kiudcni un- 
ter einem Jahre der Verlauf der Kraukh. am glin- 
stfgsten bei der Anwendung der Schueeblaseu 
bis zur Unterhaltung eines massigen Kurfrostes 
mit Ausschluss der Transfusionen. Auf kritische 
Bchweisse hat mau in der Encephalitis infantum 
wenig zu rechnen , u. darf sich daher durch sel- 
bige nicht von der Anwendung der kalten Trans- 
fusionen abhalten lassen, oder doch nur solange, 
als der Schweiss fortdauert u. dabei der Kopf frei 
ist u. bleibt. — Unverzügliche Ableitung vom 
Kopfe durch PurgirmiUel LavemenU 
Nächst den 3 eben erörterten Mitteln ist schnell 
eine kräftige Ableitung auf den Unterleib, ein 
copiöser Zufluss seröser Flüssigkeiten nach dem 
Darmkanale hervorzurufen , wozu sich besonders 
Natr. sulphnrio. , Calomel, Rad. jalap. u. das 
Infus, sennae compos. Pharm. Borussic. eignen. 
Das Natr. näphuric* bewirkt schnell eine wässe- 
rige Diarrhöe, u. passt besonders bei verwalten- 
der Inflammation u. im Anfänge der Krankheit. 
Das Calomel veptarkt ausserdem die Thätigkeit 
der Leber u. oes Resorptiousprocesses , leitet 
dadurch vom Gehirne ab , u. mässigt den plasti- 
schen Process. Um die purgireude Wirkung des 
Calomels zu beschleunigen , verbindet man es 
am besten mitya/u/>a(l^' Calomel. gr.jj, Pulv. rad. 
jalap. gr. v, Sacch. alb. gr. x]. Das Infus, senn, 
comp.Fharnu Borues. bewirkt oft am schnellsten 
u. sichersten eine wässerige Diarrhöe, u. passt 
daher vorzüglich in schleunigen Fallen: (IV in- 
fus, senn. [ex 5 ^par.] ^^iv,addeTart. nutronat. 
Mannae 5^]* D« Halbstündlich einen halben 
bis ganzen Esslöffel voll zu nehmen). Obwohl 
die Rad. jalap. u. Fol. senn. wegen ihrer aufre- 
genden Wirkungen bei Phlogosts nicht ganz pas- 
sen, so sind sic doch wegen der schnell nulhigeu 
wässerigen Ausleerungen u. w’egen des bei der 
Encephalilis infant. stets vorhandenen Torpor 
des Darmkaiials mit in Anwendung zu ziehen. 
Die schnelle Wirkung der Purginnittel ist immer 
ein günstiger Umstand; sie müssen am nach- 
drücklichsten im ersten Stadium, doch auch im 
Stad, iymphatic. neben den resorbirciiden Mitteln 
angewandt u. bis in <iie Reconvalesccnz hinein 
fortgesetzt werden. Klyslire von lauwarmem 
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W'asser mit Essig oder Salz sind nicht za unter* 
lassen , da sie kräftig vom Kopfe ableiteu, u. die 
Wirkung der Purginnittel oft erst nach ihrer 
Anwendung sichtbar wird. Bei sehr hohen Gra- 
den von Torpor des Unterleibes können Siuapis- 
men u. Umschläge mit in warmen Essig getauch- 
ten Flanellstücken angeweiidet werden. — 
tel , welche den Resor ptionaproceee erhöhen. So- 
bald die Phlogosis gebrochen ist, muss ein Infus, 
digital, mit Kali acetic. u. Calomel mit Pulv. hrb. 
digital, purp, gereicht werden. Die Digitalis ist 
in grossen Dosen anzuwendeu , so dass der Digi- 
talis-Puls schon den 2# oder 3. Tag des Gebrauchs 
eiutritt. Infus, fol. digital, purp, (e 9jj par.) 
51 V, adde Kali acetic. 5jj* Alle 2 — 3 Stund, einen 
Esslöffel voll. — Calomel. gr. j , Pulv. hrb. 
digital, purp. gr. Sacch. alb. gr. x. Alle 2 — 3 
Stund, ein Stück zu nehmen. — Mittel, welche 
nach der Haut ableiten. Ein grosses Vesicans 
auf den Kopf oder in den Nacken u. mehrtägige 
Reizung der Wunde ist äusserst wirksam; es ist 
erst nach gebrochener Phlogosis zu appliciren, 
doch gleich auszusetzen, wenn sich Spuren von 
Uriubeschwerdeu zeigen. Ausserdem Senfpflaster 
an die Waden u« s. w. — Antiepaamodieche 
Mittel, Rleibeu nach Erfüllung der im Obigen ent- 
wickelten ludicatiouen noch Betäubung u. krampf- 
hafte Zufälle zurück, u. kommt es darauf an, 
die gesunkene Sensibilität aufzurichten, so ist 
der Moachue passend. Muschi orientaL gr. iv, 
Sacchar. alb. 5jj» uiisce terendo et add« Aq. flor. 
tiliae Muc. gi. münos. ^iv. Wohlumgeschüt- 
telt alle 2 Stund, einen Esslöffel voll zu geben* 
Die Indicatioii zu diesem Mittel ist jedoch höchst 
selten. — Beaeitigung achädliclur Reize, «o- 
wohl der somatUchen , wie der paychischen. Das 
Krankenzimmer sei kühl, massig hell ; der Kranke 
liege auf einer Matratze u. einem stark erhöbteu 
Kopfkissen von Rosshaaren, sei nur leicht be- 
deckt, u. verlasse die horizontale Lage nicht ohne 
unvermeidlichen Anlass; keine Speisen, zum Ge- 
tränk W^asser. Mechanische (z. B. durch Wie- 
gen) u. psychische Reize sind sorgfältig zu ver- 
meiden. Dieselbe Vorsicht ist auch noch wäh- 
rend der Recoiivalescenz zu beobachten« — Die 
prophylakt, Behandlung, Sie ist bei Kindern, in 
deren Familie bereits Fälle von Encephalitis vor- 
gekommen sind, deren Kopf ungewöhnlich gross 
ist u.bei denen eine frühzeitige Entwickelung der 
geistigen Fähigkeiten statt findet, in Anwendung 
zu bringen. Dabei sind folgende Punkte zu be- 
obachten: 1) Vermeiduugderaiigegebeuen Krank- 
heitsursachen. 2 ) Das Schlafzimmer sei trocken, 
geräumig, kühl, ohne Zug; das Lager bestehn 
aus Matratzen u. Kopfkissen von Rosshaaren ; Ver- 
meidung des Schlafs bald nach der Mahlzeit ; 
sorgfältige Diät; BefÜrderung der Entwickelung 
des Muskelsysteiiis, dagegen retardireude Mass- 
regel üi Betreff der geistigen Entwickelung ; Ver- 
meidung von Erkältung u. heftigen Gemüthshe- 
weguugeu. 3) Uäutausschläge , DurchfaU, Oh- 
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reofluss u. 8. w. müssen mit Vorsicht behandelt 
werden. 4) Von Zeit zu Zeit Purganzen , um 
die Krankheiten u. Krankheitsanlagen mehr nach 
dem Uuterleibe zu determiuiren , namentlich wo 
Geneigtheit zur Obstructioii u. ein Congeslioiis>- 
zustand nach dem Kopfe vorwaltet. 5) Fortge- 
setzte Ableitungen nach der Haut durcli Einrei- 
bung des Uiigt. tart. stlb. bei rückgängigen Kopf- 
aDiBchlägeu u. dgl. 6) Sorgfältige Beobachtung 
des Gesundheitsziutandes , um gleich bei den er- 
sten Vorboten der Krankh. wirksam einschrehen 
zu können. Bei jedem Erkranken solcher Kin- 
der, Toruehmlich beim entzündlichen Katarrhal- 
fieber, bei Lungenentzündung, Scharlach u. s.w. 
muss die Behandlung antiphlogistisch, die Se- 
cretioneu befördernd, Tom Kopfe ableitend sein« 
Bei jedem fieberhaften Zustande ist eine antiphlo- 
glst. Diät zu beobachten , u. das Kind ununter- 
brochen im Bette zu erhalten. Ergeben sich die 
Vorboten zur Encephalitis , so müssen , selbst 
wenn et zweifelhalt wäre, ob sich die Krankh. 
eatwickelu werde, massige Blutausleerungeii am 
Kopfe, die Purgirmittel , selbst Eis- u. Schnee- 
blnsen angeweudet werden, da einem solchen 
Verfahren kein erhebliches Bedenken eutgegeii- 
iteüt, wohl aber die Unterlassung desselben we- 
sentlichen Nachtbeil haben kann. Besonders ist 
diess Verfahren nöthig bet scrophulösen, mit An- 
lage zur Encephalitis behafteten Kindern. — 
Deu Schluss der Abhandlung bilden 7 Krank- 
heitsgeschichten. j}Iagax. ßd.bb» !•] 

i^ßischer,) 

74, IlydrocephaluH acuttu infarfliwij in tUa^ 
gno*t» u. t/ierapeut, ßeiie/mng ; tou Vr. Horst 
zu Cölu am Rhein. Krgebuiss dieser sehr aus- 
fiibriicben n. lesenswertheu Abhandlung, in wel- 
cher ausser einer Beschreibung dieser Krankh. 
nach den vou Whytt ii. A. angenommenen drei 
Stadien, die in diesen beobachteten Erscliemun- 
geii, so wie auch einige gegen dieses Uebel em- 
pfohlene Kurmetboden einer besouderu Beleuch- 
tung unterworfen werden, ist fulgendes: 1) Der 
primäre H) drocephalus acutus iiifautum ist wäh- 
reud des ersten Stadium Whytt. nicht mit Be- 
»tiinmlheit zu erkennen; mithin kann auch bei 
einem durch eine schnelle Kntsclieiduiig binnen 
jenem gewöhullclieii Zeiträume glücklich been- 
digten, wenn gleich in deu übrigen Zufällen an- 
scheineud ähnlichen Kraukheitbralle die wirklich 
zum Grunde gelegene in Rede stehende Cercbral- 
afTectiou nicht überzeugend dorgethan werden, 
2) Der langsame u. einige Tage uU solcher be- 
ileheudePuls ist in Verbindmig der furtbesteheii- 
deo u. noch steigenden Gelürnzufallc auf der 
Höhe der Krankheit das zuverlässigste diogoust. 
Zeichen, oline welches das wirkliche Vorhamlen- 
M-iii lii'ses Uebels bezweifelt werden kniiii, S) 
-Nur eine gehiirig eingeleitete Prophylaxis ist ja 
aielireren Fällen im Stande, diese nach den vor- 
bfrgcgaiigeiieu Vorboten \tabrscheinlich zu be- 
fürchtende Krankheit aLzuhulteu. Bei einem völ- 


ligen Ausbruche zeigt sich eine besondere Natur- 
hülfe zuweilen zur Beseitigung des Uebels wirk- 
sam, ausserdem kann keine der bis jetzt bekann- 
ten Kurmetboden als zuverlässig angenommen 
werden. [Sehr verschieden hiervon spricht sich 
der Med.-Rath JJr. Schlegel zu Liegnitz ln 
einem gleichzeitig in Rust's Magazin. Bd. Ö5* 
Hft. 1. (s. deu vorigen Aufsatz; Red.) erschie- 
nenen Aufsätze Uber denselben Gegenstand aus, 
auf welchen hier aufmerksam zu machen Ref« 
nicht unterlassen kann.] [Uujeland’s Journal 
5V. 9. 1839.] (Vv. Kuehn,) 

76. Enctphalitu u, ulpoplex'u der Neuge^ 
bomen ; von Dr. F. Ritter v. K i w i s c h , As- 
sist.- u. Seeuud.- Arzte der Prager Kutbiudungs- 
Aiistalt. Tonische u« klonische Krämpfe der 
Muskeln des Gesichts, der Augen, der Extremi- 
täten oder des Rumpfes sind bei Neugebomeu 
stets Symptome eines congestiven oder eutzündl. 
Hirnreizes u. immer mit grosser Gefahr verbun- 
den. Dass das Gehirn in schweren Geburten den 
allsten Druck erleidet, ohne ubele Folgen, u. 
dass es kurz darauf selbst einer massigen Blut- 
congestiou nicht widerstehen kann, ohne in seinen 
Lebensfunctionen gestört zu werden, sind auffal- 
lende Erscheinungen. Bei in cougestiver As- 
phyxie Geborneu entstehen nie Convulsioneii, 
während sich In anCouvulsion Gestorbenen nichts 
als Cougestiou findet. Dieser Umstand berechtigt 
zu dem Schlüsse, dass die Cougestiou bei Kräm- 
pfen von eigenthümlicher , u. zwar, wie aus 23 
Leichenöffnuogen hervorzugehen scheint , ent- 
zündlicher Natur sein müsse. Das Leiden der 
Gefässe in den Hlrubäuteu u. der Sinus steigert 
sich manchmal bis zur exsudativen Entzündung, 
u. andrerseits kann sich die Cougestiou bis zur 
Häinorrbagie steigern. Gewöhnlicb fand Vf. deu 
Erguss zwischen Pia mater u. Arachnoidea , aber 
schwach; stärker in der Hinisubstauz oder zwi- 
schen der Pia mater u. dem Gehirne. Die Hä- 
morrhagie tüdtet bisweilen plötzlich apoplectisch, 
u. hat, wie auch die congestive Apoplexie, ihreu 
Grund in der Constitution des Kindes u. iin Ge- 
nius epidemicus. Sainintliche Hüllen des Ge- 
hirns nebmeu an deu Eutzüudungsprocesseu 
Theil u. üben wechselseitig auf sich selbst n. 
auf das Gehirn nachtheiligen EiuUuss aus; die 
äusseren Hüllen der Knochen finden ihre Knt- 
zündungsveraiilassungen meist in mechan. Ein- 
flüssen, z. B. bei schweren Kutbiiulungen n. bei 
vernachlässigter u. verunglückter Behandlung der 
Kopfblutgeschwulst. Hier greift die erysipelatöse 
Entzündung der Schädelhaut gewöhnlich sehr 
um sich, u. selbst in anderen Körpertlieilen ent- 
stehen jauchige Zerstörungen. — Die Kutzuu- 
diiiig des Hiriimarkes schreitet ebenfalls von ein- 
fuclier Congestion bis zur Structurveränderung 
vor, u. giebt sich meist als Erweichung kund, 
welche bei Kindern in allen Theileu des Gehirns 
in verschiedener Ausbreitung vorkuinmeu. Je- 
doch muss die Leiche des Kindes bald geuflüet 
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werden, um die CoosUtenz des Gehirns beur- 
tlieilen zu können, ln Folge von Nabclveiieii-> 
Entzündung fand VT. in beiden Hemisphären 12 
Abscesse von der Grösse einer Erbse bis zu der 
einer Haselnuss. Solche kranke Kinder liegen 
fortwährend starr mit zurückgebeugtein Kopfe, 
olfeiiem Munde, geöffneten starren Augen mit 
verengerter, unbeweglicher, ohne abwechseln- 
den Lichteinduss sich schnell verrnidernder Pu- 
pille , stark injicirter Conjuuctiva , erhöheter 
Kopfwärme ii. Ruthe des Gesichts, stöhnender, 
«bgestossener Respiration, wenig gebeugten obe- 
ren Extremitäten, oft cigenthümlich krumpHiaft 
geballten Händen, gestreckten Fingern, während 
die Hände im VV urzelgeleukc gebeugt sind. Die 
unteren Fixtreinitäten sind oft so an einander 
gepresst, dass sie sich wechselseitig wund drük- 
ken. Dazu gesellen sich z^tweisc heftige Con- 
cussioucn oder einseitige Verzerrungen der Ge- 
sichts- u. Augenmuskeln. — ln den Fällen, in 
welchen Hirnenveichung von bedeutender Aus- 
dehnung gefunden wurde, waren die Kinder 
während der Krankheit unruhig, wimmerten fast 
nnaufliörlicli , nahmen oft gierig die Brust, sa- 
hen eingefallen u. blass aus, hatten schmerzhaft 
verzerrte Gesiebtszüge , anfallsweise Zuckungen, 
vorzüglich der Augen - u. Gesiclitsmuskeln , u. 
ihre Extremitäten waren durch Krampf derFlexo- 
ren oft so verkrümmt, dass die Glieder wie ver- 
renkt aussaheii u. nicht ohne Gewalt gerade ge- 
richtet werden konnten. Diese Verkrüniiniiiig 
war oft so beträchtlich, dass die Kinder, ganz 
zusammengeballt, gar nicht an die Brust gelegt 
werden konnten. Wenn die Firweicliuiig nicht 
rasch tödtet, so gesellt sich Atrophie dazu, wie 
Coiivulsioneii zum angebonien u. acuten Wasser- 
köpfe, zur Hypertrophie des Gehirns, u. inten- 
sive Gelbsucht zu heftigen Kopfleiden. 

An diese Betrachtungen reihet Vf. 6 Krankheits- 
gosriiichten. 1) y4popU'.ria congestiva. Ein kräftiger 
Knahe wurde den 2. 'l'ag nach seiner Geburt mit 
blauem Gesichte ii. blauen Lippen todt iin Bette ge- 
funden. Die Sinus waren sehr nngefiillt, wie auch 
. Himtiäule II. Ilirnsubstanz. — 2) .4poplcxia haemor- 
rhugica. In einem 2 läge alten, plölztieh ge.stmbenen 
Kinde fand man ein 2 Haselnu^ise gros^es Blut-C'ungu- 
liim in der rechten Hemisphäre des kleinen Gehirns 
n. Bliitroiclithum der Hirninasse. Die l^ungcn zeigten 
lobuläre Pneumonie. — Z) Encrphaliiia rt KmoUitio cc~ 
rebri. Kill 2 Tage altes Kind erkrankte wider Ver- 
niuthen an Conviilsioticn mit ulTeiibarcn Zeichen von 
Kncephalilia. Pat, starb den 22. Tag, ganz abgemn- 
gert. Ijeichenbefund, In den Hirnventrikeln viel Se- 
rum, die linke Heinisj>härc erweicht, blutreich; an 
der vordem Spitze des inlttleni Lappens Pia mater 
ti. Arachnoidea in eine Ky.ste aU5gcdelint , w elche mit 
blutigem Serum gefüllt war. Als ilasselbe ausgeflossen 
war, fand man daselbst eine rothe, breiige Gehimer- 
weirlumg von der Grosse zweier Buhnen. — 4) Ab- 
fccasus ct Emollitio errebrt. JOiii schwächlicher Zwil- 
lingskiiabe bekam in Folge unvorsichligpr Behandlung 
des Nabelstranges erysipelatöse Entzündung um den 
Nabel, die in Eiterung überging. Hierzu gesellte sich 
noch eine gleiche Entzündung am Fussgetenkc, am 
rerliten Oberarme, nni rechten Knie u. am Kreuzbeine, 
welche schnell abscedirte u. theilweise rothbraunen 


Eiter absonderte. Den 9. Tag trat Diarrhoe ein , das 
Kind magerte ab, u. alle 4 Extremitäten wurden, wie 
oben angegeben, zusammcngezogeii. Der Kopf war 
heiss, die Conjunctiva injiclrt; cs stellten sich C'on- 
Tulsionen u. endlich ein ObrenausHuss ein , welcher 
mit zunehmender Atrophie versiegte, worauf der Tod 
erfolgte. Lcichcnbrfund. Ausser den genannten Ab- 
scessen u. starker Verkrümmung des Körpers fand man 
die Hirnsubslanz sehr blutreich; in der rechten Hälfte 
des grossen Gehirns 8 Abscesse. Der im hintern l.«ap- 
pen befindliche war so gross wie eine Haselnuss , mit 
inissfarbigem, bräunlichtem Eiter gefüllt u. 4 — 6'** in 
seiner Umgebung roth erweicht. In der Nähe war 
an der Oberfläche desselben Hirnlappens eine bohneti- 
grossc Erweichung ohne eiterige Infillration. Die 4 
Abscesse in der linken Hemisphäre waren, wie auch 
die in der rechten , so gross wie eine Ziickererbsc u. 
grösser, in der Substanz des Gehirns, in durchsich- 
tige Membranen gehüllt, u. hatleii gelben U. dicken 
Eiter. Im Duct. Bot., ln der NabcUene u. in der 
rechten Nabelarterie war Eiter. — .5) Emollitio, Vhlc- 
bitU cf Apoplexia cerr6ri. Ein kräftiges, reifes Kind 
wurde mit einem hühnereigrossen Thrombus am rech- 
ten Scheitelbeine geboren, welcher glücklich operirt 
wurde. Allein das Kind starb, nachdem die VVunde 
durch voreiliges Abnchmeii <lcs Verbandes sich ery- 
sipelatös entzündet hatte, unter cncepbalitischen Zu- 
fällen. Leichenschau, Die Kopfhaut an einzelnen Stel- 
len inissfarbig rolh , die Wundräiider sphucclös , das 
Zellgewebe jauchig infilirirt, die obere Knochentafel 
des rechten 8cheito!bcins grösstentheils aufgesugen. 
Die Dura mater durch Exsudat mit dem rechten Schei- 
telbeine fester verbunden, als mit dem linken, die Pia 
mater ti. Arachnoidea verdickt, trübe, stellenweise ar- 
teriell injiclrt, u. darülter war ein feines Netz von 
blutleeren , weissen Gefässen gezogen ; die Sinus, 
Plexus choroidei u. die Venen, zumal au der Basis dea 
mittlerii Gchirnlappens , entzündet, verdickt, derb, so 
stark wie eine Rabenfeder, sehr gewunden ii. mit dik- 
ker, theils blutiger Lymphe ganz gefüllt. In der Ge- 
hirusubslanz fanden sieb missfarhige , erweichte Stel- 
len u. BlutreichUmm ; die Spitzen der vorderen Lappen 
ganz zerflicssend; die Hirnhöhleu ganz mit Lymph- 
flocken u. gelbem Serum gefüllt. Die Luiigenränder 
lobulär hepiuisirt; der IMugen im Grunde rosenroth 
punktirt. — 6) Apoplexia haemorrhag, traumatica. 
Der Kopf eines Kindes, welches mit den Zeichen con- 
gesliver Asphyxie durch die Zange geboren wurde, sich 
aber nach Verlust %oii 4 Es>löfi'eln Blut wieder erholt 
hatte, war ausserordeiullcli gross n. durch eine tluc* 
tuircmle Geschwulst am rechten Scheitelbeine enuiellt. 
Die Anschwellung vergrösserte sich ungemein ; das 
Kind keuchte, meckerte, verdrehte die Augen, bekam 
auch Convulsionen der Extremitäten, wobei der tinko 
Arm bis in den Nucken lünaiifgezogen wurde, u. starb. 
Lciehenbffund. Die Kopfliüllen von coagiilirlera Blute 
stark infiltrirt; das rechte Scheitelbein aus allen seincu 
Verbindungen, nur nicht aus der Pfeilnaht, gelöst ;dio 
Galen a^mneurot. an der Kranznalit zerrl>sen, zwischen 
ihr u. dem rcclitcn Scheitelbeine Bluterguss, wie auch 
zwischen demselben u. der Dura mater. Am linken 
Sclieilelbeine war eine leiclite Fissur vom Eindrücke 
der Zangenspitzc ; das Hinterhauptbein quer durch- 
brochen n. das kleine Gehirn coinprimirt. Die knor- 

f ieligcn V'crbindtingcti der Basis cran. locker, beweg- 
ich , woran theils die mutigelhafie Knocheiibilditng, 
theil» die Gewalt bei der Geburt Schuld waren. t Da.s 
kleine Gehirn war in seinen Hauten venÖs uberfüllt; 
das Herz enthielt viel coagiilirtes Blut; die Schleim- 
haut des iMngens war lebhaft geröthet u. crodirt. 
[Oesferr. mcd. Jahrbb. lid. A A’. St. 4.] (f’oigt.) 

76. Jieilräge zur Pa/hologie der Kinder ; von 
P. H e 11 II i 8 Green, Jileningitis acula. Der 
vorliegcude Aufsalz hat keineu andern Zweck, 
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als einige der wichtigsten Abweicbougeii Ton der 
regeJinassigeii u. bei weitem iu den mei»tcn Küi- 
leu coDstauteu Aufeinanderfolge der Symptome 
zu erläutern. Hierzu dienen iliin 4 Falle. 

l)Muria ^anvort^ 7 J. alt, von gefälliger Ge- 
jilchtKbildmig’ , blond u. blauäugig, war mit Auanabine 
des Koucbhuütenä u. der Masern, von denen sie jenen 
iiii 6., dicAC im 3, Jahre uberstand, fortwährend ge- 
sund, bis^ sie den 12. Mai 1834 plötzlich von anhal- 
tendem Krbrechen befallen wurde, ln der Nacht vom 
12. zum 13, fing sic an, über Kopfschmerz zu klagen, 
knirschte mit den Zähnen , fuhr im Schlafe zusammen, 
delirirte u. bewegte von Zeit zu Zelt die untere Kinn- 
l.nde convuisivisch. — Den 13. Das Kind ist in einen 
comalösen Zustand verfallen, aus dem es nur von Zeit 
zu Zeit erv%acht, um sich unruhig heruinzuwerfeii ; 
der Kopf zuriickgewurfcn ; der Körper wird dann u. 
wann steif; die untere Kinnlade ist in sieter convulsiv. 
Bewegung; Sehkraft u. Schlingvermögen sind aufge- 
hoben ; die Pupillen beweglich u. wenig erweitert; 
Respiration seufzend; seit der Nacht kein Krbrechen. 
Lm 3 Uhr ein convulsiv. , den epileptischen ähnlicher 
Anfall, der 13 Mlnut. lang anhielt; iintniuelbar nach- 
her der Puls 130, klein, alicr regelmässig. — Den 14. 
(oraa; das Gesicht des Kindes wird bald roih , bald 
blass; es^ schreit von Zeit zu Zeit heftig auf, knirscht 
mit den Zähnen; Nasenlöcher trocken ; Bindehaut bei- 
der .Augen injicirt; Pupillen beweglich , massig er>vei- 
Zunge feucht u. blass; Unterleib contiahirt u. 
frei von Schmerz; Stuhl verstopft; die Glieder sind 
weder starr, noch bemerkt man convulsiv. Bewegun- 
gen; die Kmpfmdlichkeit der Haut ungeschwächl; das 
hcblingen noch immer goliindort; Urinabgang unwill- 
kürlich; Respiration ungleich, 44; Puls klein, regeU 
m^sig, 172. Am Abende desselben Tages starb das 
Kind ohne alle Convubsionen. — P. M. fand man die 
Tun. araclinoidea von absonderlicher Trockenheit, die 
Pia mater an der Oberfläche des Gehirns stark injicirt, 
das Gehirn selbst von normaler Festigkeit, in den Sci- 
tfoventrikeln einen TheclÖfTel helles üerum, das Rük- 
kenmark gesund. 

2) Kliza d'Hainot, ein scrophulÖ.a. Mädchen von 
8J. , was schon seit frühester Kindheit oft krank ge- 
wesen war u. seit ungefähr einem Jahre an häufigem 
Krbrechen, an Jjeibschmei'zeo , an unregelmässigem, 
entweder durchfälligem oder trägem Stuhlgänge, an 
Husten, seit den letzten zwei Monaten aber an einem 
abzebrenden Fieber gelitten hatte, zog sich durch ei- 
aen Pall eine oberflächliche Wunde in der Gegend der 
rediten Augenbrauen zu. Die demnächst folgenden 
Tage gingen vorüber, ohne dass man die geringste 
nsriitheilige Kinwirkung von jenem Ereignisse bemerkt 
hätte; in der Nacht des 5. aber verfiel das Kind in 
einen mit enormer Erweiterung der Pupillen, auffal- 
lender Langsamkeit des Pulses u. Lähmung der Kx- 
treiniiäten verbundenen comatösen Zustand, welcher 
bis zu dem am 9. Juli Nachmittag 4 Uhr erfolgten Tode 
<leMell)en fortdauerte. — Bei der .Vecfion fand man 
nicht allein die Gehirnhäute mit einer ziemlich grossen 
Menge seröser Flüssigkeit infiltrirt, sondern auch in 
j^em Seitenvcntrikel 2 § Serum; die Tun, arachnoi- 
des war zum Thell undurchsichtig , Uess sich aber 
^icht von der Oberfläche des Gehirns abtrennen; die 
Gehiimsubstanz selbst war im Allgemeinen weich, ohne 
»ehr injicirt zu sein; der Fornix u. der hintere u. un- 
t*^c Theil des Corpus caüosum vollkonimeu erweicht, 
die Thal. nerv. oj»t. aber u. der Ursprung des fünften 
Nervenpaarcs* gesund ; die Gehirnhäute an der Basis 
«rebri fand man sehr injicirt, aber frei von Adhäsionen 
»•Granulationen; das Cerebellum u. den Pons Varolii 
?^>und. In den Lungen entdeckte man 8puren chro' 
w»cher Pleuritis u. l’uberkel; in der Schleimhaut de« 
B^nnkanaU exulcerirte Tuberkel. 


3) Leonoro Berellle, 7 J. alt, von gesunden El- 
tem gezeugt, u. bisher fortwährend wohl, bekam den 
26 März ganz plotlich heftigen Kopfschmerz mit Er- 
brechen ; am folgenden Tage horte letzteres auf, zum 
Kopfschmerz aber gesellte sich eine auffHllende Schwä- 
che der Augen , die sich auf Momente zur völligen 
Blindheit steigerte. Dabei war das Kind bis zum 2. 
Apr. noch keineswegs bettlägerig, sondern sogar noch 
im Stande, bis zum vierten Stockwerk emporzustei- 
gen; an jenem Tage aber verfiel es in einen comatö- 
sen Zustand, der nur dann u. wann einer unruhigen 
Bewegung Platz machte. — Den 3. Apr. war das Kind 
noch in demselben schlafsüchtigen Zustande wie gestern 
u. beantw'ortete keine der vorgelegten Fragen ; da« 
Gesicht war stellenweise gerÖthet; die Lider geschlos- 
sen , die Pupille erweitert u. gegen das laicht wenig 
empfindlich; der Unterleib eingezogen, aber frei von 
Schmerz beim Druck ; der Stuhl schon seit dem Be- 
ginn der Krankheit verstopft; Gesicht u. Extreinitälen 
weder gelahmt noch convulsivische Bewegungen in den 
Muskeln derselben bemerkbar; die Haut von normaler 
^Empfindlichkeit u. das Schllngvermögcn unversehrt; 
von Zeit zu Zeit sticss da.ss Kind einen leisen unor- 
tikulirten »Schrei aus, — An den nächstfolgend«'n Ta- 
gen bemerkte man ausser jenen Symptomen noch: häu- 
figes Knirschen mit den Zähnen, eine gewisse Steifheit 
der Kinnladen, dann u. wann auch convulsivische Be- 
wegungen der oberen P.xtremitäten : auf dem Gesichte 
wechselte auffallende Blässe mit lebhafter Kölhc; das 
»Sehverniögen war erloschen; die Empfindlichkeit der 
Haut aber auf beiden ^’eiten des Körpers unversehrt ; 
RespiratioU seufzend, ln Folge angewandter Laxantia 
ging nicht allein der Urin, sondern auch der Stuhl 
unwillkürlich ab. Von jetzt an wurden täglich dio 
Extremitäten steifer, das Schlingen beschwerlicher, 
die Empfindlichkeit der Haut geringer, bis endlich das 
Kind am 7. Apr. in einem tiefen Conia verschied. — 
Nach dem Tode fand man eine unbedeutende seröse 
Plrgiessung in den Hirnkammem, grünlicht gefärbtes 
Serum an der Basis cerebri, die Tun. arachnoidea 
auffallend trocken, die Dura u. Pia mater injicirt, 
Gehirn u. Rückenmark selbst aber von normaler Be- 
schaflenheit. 

4) Bei der 2J J. alten Cecile Soinie, die bisher 
vollkommen wohl gewesen war u. nicht allein alle 
Schneide-, sondern auch mehrere Backzähne ohne alle 
Beschwerden bekommen hatte, brach die Krankheit 
den 29. Nov, mit Convulsionen u. Erbrechen aus, ge- 
rade als zw ei neue Backzähne ihrem Durchbruche nahe 
waren. Das Krbrechen kehrte ln deq nächstfolgenden 
Tagen jedesmal wieder, wenn das Kind etwas Flüs- 
sigkeit zu sich genommen hatte; ausserdem knirschtu 
das Kind häufig mit den Zähnen. 8 Tage nach dem 
ersten Anfälle trat ein zweiter u. bei weitem stärkerer 
convnlsivischer ein, verbunden mit lautem Schreien 
u, mit krampfhafter Steifigkeit aller Glieder, worauf 
sich Sprache u. Sehvermögen in wenigen Tagen ver- 
loren. In den ersten 12 Tagen fanden blos 2 Stuhl- 
ausleerungcn statt. — Den 16. Das Kind liegt in tiefem 
Coma; das Gesicht ist gerölhet, aber an den Muskeln 
desselben sind keine convulsiv. Bewegungen bemerkbar; 
die Pupillen sind erweitert, die Sehkraft erloschen, 
Strabismus; die Respiration bisweilen von leisen Seuf- 
zern unterbrochen; I*ul» 130; Haut warm; kein »Stuhl- 
gang. — Den 17. AVio gestern, doch sind die Pupil- 
len noch stärker erweitert, ein Theil de« Bulbus ist 
mit einem albiiminösen Rxsndnte bedeckt; die Muskeln 
der linken Körpei hälfte einigermassen contrahirt; Sub- 
sultus tcndiniim; die »Sensibilität der Haut noch immer 
unversehrt , das Schlingen unbehindert , Unterleib 
weich D. frei von »Schmerz ; sonores »Schleimrasseln 
über der ganzen Bru^t. — In diesem Zustande ver- 
harrte das Kind bis zu seinem l'ode, der noch in der- 
selben Nacht erfolgte. — Bei der Seetion fand man die 
Scitenventrikel erweitert u. in denselben ungefähr 8 § 
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trübe« , flockiges 8emm ; die Wände der Seltenvcntrl- 
kel, der Kornix, das Septum lucidum, die IHppo- 
campi beträchtlich erweicht, die Corp. striata an ihrer 
Oberfläche wie serfressen. An der üa»is cerebri u. 
zv>ar in der mit dem Circulus Will, correspondirenden 
Gegend fand man die Pia matcr mit einem halbdnrch* 
sichtigen grünlirhlen StefTe bis zur Dicke von 1»' 
filtrirt ; an der Ba.*<i8 cranii aber 2 'l'hcclöfl'el voll Se- 
rum. Alle übrigen Theile des Gehirns waren gesund. 
Auch das Kückenmarlc schien normal beschairen zu 
sein , doch war in die Häute desselben eine beträchu 
liehe Menge trübes Serum crgos.sen. In der I^uftröhrc 
viel zäher Schleim; die Lungen adhäriren nielirfach 
an dem Rippenfelle; das LungengeweUo ist für die 
Luft überall permeabel, aber eiitlmit kleine liatbdurch- 
siebtige graue Granulationen in gro^-ser Menge. Herz 
u. Herzbeutel , 'ebenso wie alle Digestioiisorganc, voll- 
kommen gesund. 

Hemerkungen, Abercrombie sagt in seinem 
Buche über die Krankheiten des Gehirns: „Diejenige 
Form der Meningitis sei eine sehr gefährliche, wo man 
bei der Secliun nicht« aU eine starke Iiijection der 
Pia mater u. höchstens noch ein leichtes Kxsudat zwi- 
schen jener u. der Tun. arachnoidea finde; vorzugs- 
weise würden kräftige u. gesunde Kinder von 2— 3 Jah- 
ren davon heimgesucht, o. sie tödlc gemeiniglich hinnen 
3 Tagen/* Es bestätigt diesen Ausspruch der erste 
der vorliegenden Fälle ; denn auch hier fehlten sowohl 
die Symptome de« ersten Stadium de« Hydrocephalus 
acutus, als die des letzten, u. man fand hei der Sec- 
tion nur die Symptome statt gefundener Congestion 
nach dem Gehirne. Hierin liegt aber zugleich die Wi- 
derlegung eines andern A her crom b ie’schen Aus- 
spruchs , „dass nämlich enlznndliche Erweichung der 
Centraithelle des Gehirn« mehr oder minder mit serö- 
sen Exsudaten in den Himkammern verbunden den 
Hydrocephalus acutus wesentlich efaarakterisire.'* Denn 
es fand bei M. V. derselbe comatöse Zustand mit Ver- 
lust einzelner Sinnesvermögen, dieselbe Paralyse statt, 
wie man dieselben von einem sehr beträchtlichen Ex- 
sudate in den Scitenventrikeln berzuleiten gewöhnt ist. 
Auch bet Kliza d' Hainot ermangelte die Krankh. al- 
ler warnenden V'orzcicheri ; jene wesentlichen Sympto- 
me aber, durch die sich dieselbe nach Abercrom- 
bie bei der Seclion als solche charakterisirte , waren 
in hinreichendem Maas^e vorhanden. Interesse erhält 
dieser Fall ausserdem dadurch , dass der früher vor- 
handene u. ziemlich constaiile Durchfall sich mit dem 
Ausbruche der Krankheit in Verstopfung omwandelte; 
ein Beweis mehr für den Werth der letztem als dia- 
gnostisches Zeichen. — Auch der dritte der oben mit- 
getheilten Fälle kann als Beweis gegen die Behaup- 
tung von Abercrombie gelten. — Das Symptom des 
eingezogenen Unterleibes , was in diesem , wie schon 
in vielen Fällen von Hydrocephalus acutus beobachtet 
wurde, u. nach Gölis zu den pathognomonischen 
dieser Krankh. gehört, giebt dem Vf, Gelegenheit zu 
bemerken, da.«s nicht jener Autor, sondern Dr, Car- 
mlcbacl Smyth (in seiner Abhandlung „on Drop- 
sy of the Brain,'* London 1834, p. 36) der Erste ge- 
wesen sei, der darauf aufmerksam gemacht habe,** 
wie man den Unterleib gemeiniglich flach u. eingezogen 
finde, ganz wie bei solchen, die an Colica saturoina 
leiden.** — Der vierte Fall zeichnet sich dadurch aus, 
dass keineswegs die gewohnl. Zeichen: Kopfschmerz, 
Erbrechen, Trägheit, Schläfrigkeit n. dergl.. sondern 
unregelmässige convuls. Anfälle dem Ausbruche der 
Krankh. vorausgingen. Vf. lässt es unentschieden, ob 
sich diese Eigenthümlicbkeit nicht vielleicht allemal 
auf eine Theilnahmo des Rückenmarks an der Krank- 
heit stützt, bemerkt aber zugleich, dass er sowohl in 
dem vorliegenden , als in vielen anderen ähnlichen Fäl- 
len das Rürkenmark krank gefunden habe. Kr ver- 
spricht endlich, über diesen Gegenstand, der leider von 
Abercrombie u. Cheque mit Stillschweigen über- 


gangen sei, eine gründliche Abhandlung zo liefern. 
(Lancef, Vol, II. 1839, Sr. 27 u. Vol. /, 1840, Sr.2.] 

(Kretsichmar.) 

77 . Heilunfr eiruis Hydrocephalus acutus; 
von J)r. ßierbnnm in Dorsten. 

Ein Knabe , des.^^en Schädel im Verhältnisse zum 
übrigen Körper zu sehr ausgebildet ist , litt von Ge- 
burt an sehr oft an Digestioiisstörungen n. den ver- 
schiedenartigsten Kinderkrankheiten, die seine körper- 
liche Entwickelung sehr beeinträchtigten. Im April 
1837, wn er das zweite Jahr erreichte, befiel ihn nach 
Erkälliing der Küsse u. nach Genu.sse unverdaulicher 
Speisen ein gastri>ch - rheumati.Hches Fieber, u. kaum 
war er diesem entgangen, so trat in Folge neuer Er- 
kältung eine der verderblichsten Kinderkrankheiten 
ein. Der Knabe verabscheute seine Spielsachen, wurde 
sehr mürrisch , klagte über heftige Kopfschmerzen, 
konnte den Kopf nicht aufrecht halten , sondern Hess 
ihn von einer Seite nach der andern fallen u. bohrte 
ihn iiu I^iegcn tief ins Kissen; die Temperatur war 
am Kopfe brennend hei.ss , während die Extremitäten 
sich kalt anfuhlten; die Carotiden piilsirten stark, da.s 
Gesicht war leichenblass, das gerölbete u. iiehuebeue 
Auge , die Nase u. der äussere Gehörgang ganz trok- 
ken , die Zunge rein u, roth. der Durst heftig, der 
Appetit verschwunden, die OclTnung zurückgehalten, 
die Harnausleerung sparsam, der Puls frequent, hart. 
Hierzu kam noch Erbrechen , Aufschrecken , Coma vi- 

§ il, die grösste Gieichgültigkeit, Greifen mit den Han- 
en nach dem Kopfe, Zähneknirschen, kaum hör- u. 
sichtbare, von Seufzern unterbrochene Respiration a. 
wiederholtes Ausrufen , dass er verbrenne oder falle. 
Das Uebet, das sich als entzündliches Leiden des 
Hirns aussprach , war ebenso wenig zu verkennen, als 
die grosse Gefahr, in der das Kind schwebte. Man 
setzte einige Blutegel an den Processus niastoidpiis, 
legte ein Vesicator in den Nacken , rieb in die Sub- 
maxillardrüscn Mcrcurialsalbe ein u. gab innerlich Ca- 
lomel zu 4 P* Erfolg dieses energischen 

Verfahrens wer bald sehr lohnend. Am 7> Tage der 
Behandlung , wo die Unterkieferdrünen bedeutend an- 
gesciiw ollen , die Mundwinkel wund o. die Mundhöhle 
selbst geröthet waren , ohne dass man anfTallenden 
Mercurialgeruch u. den Anfang einer Salivation wabr- 
nabro; an diesem Tage, wo bereits 15 Gr. Calomel a. 

2 Drachmen Mercurialsalbe angewendet waren, trat 
eine glückliche Wendung ein u. lies« mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit günstigen Ausgang erwarten. In den 
Abendstunden sonderte die linke Nasenhöhle wieder 
Schleim ab, ihr folgte die rechte Nasenhöhle, die Au- 
gen, deren linkes von Oedem des obern Lides befallen 
war, vergossen wieder beim Weinen Thränen u. beide 
äussere Gehörgänge, der linke aber mehr, als der 
rechte , fingen ebenfalls an, Schleim abzusondem. Ge- 
rade der Wiedereintritt dieser natürlichen Secreiionen, 
welche die grösste Beachtung verdienen, gaben daa 
sicherste Zeichen der Abnahme des in Rede stehenden 
Krankheitjprocesses. Um diese kritischen Bemühungen 
der Natur zu befördern n. dem Uebel den letzten Sloss 
zu geben , liess B. noch 6 Gr. Calomel u. eine Drach- 
me Mercurialsalbe verbrauchen, so dass im Ganzen 
21 Gran Calomel u. 3 Drachmen Ung. neap. angewesi- 
det wurden. Dass es nun Zeit war, das eingeachla- 
gene Verfahren auszusetzen , ergab das einlretende 
Merctirialfleber, das sich nach einigen Tagen wieder 
verlor. Auf diese Weise entging das Kind glücklich 
dem nahen Tode, erholte sich schnell u. geniesst bis 
jetzt der ungestörtesten Gesundheit« [Med, Zeit, v, 
r. /. II. in Pr. 1839. Sr. 24.] (A'ncscAJtc.) 

78 . HydrocephaluH chronii^uft durch Druck 
geheilt; von J. F. Baniard. Nachstehender 
Fall zeichnet sich nicht nur in Bezug auf dieHcL- 
tigkeit der vorhandenen Zufälle, sondern aucli 
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rucksichtlicU der zar Heilung erforderlichen Zeit 
Yor äbulichen aut. 

Ein Smonaü. Mideboi war out einem abnorm 
grntsen Kopfe geboren worden u. et batte sich der- 
telbe bia jetzt fortwährend vergrotaert. Beide Fon- 
tanellen waren weit olTen , die Kopfwaode ant einan- 
der gedrängt , die Schädelknochen dünn, beweglich n. 
gesondert, das Kind lag fortwährend zarSckgebeugt, 
da et den Kopf nicht aufrecht zu halten Termochle. 
Pupillen weit, unemphndlicb, einiger StrabUmuaa, Con- 
vnisionen , Unruhe, nnnatoriicb aoaaehende DannenU 
Jeerungen, Appetit gut, fast Gefräaaigkeit, bleiche«, 
magere« Gesicht, Unaufmerksamkeit auf das Umge- 
bende, welche zuweilen bis zu Coma steigt. Am 15. 
Jan. wird , trotz der anscheinenden Hoffnungslosigkeit 
dea Falles, der erste Heflpflasterverband in der ge- 
wdhnl. Weise anp^elegt. Der Umfang des Kopfes be- 
trägt 19'% das Kind ertragt den Verband gut. Wäh- 
rend des ersten Monates keine wahrnehmbare Verän- 
derung , doch glaubt man, die Convulsionen seien et- 
was seltener u. die Ausleerungen natürlicher geworden. 
2. März. Beit 14 Tagen keine Convulsionen, kein 
Strabismas , der Kopf scheint allmälig fester zu wer- 
den , das Ansebn des Gesiebtes gefälliger u. gesunder, 
SebUf gut. Am 15. März Erneuerung des Pflaster- 
▼erbandes, welcher an einigen Stellen lodeer ist, es 
findet sich , dass der Umfang des Kopfes um ge- 
ringer geworden Ut. Während der nächsten 6 Wochen 
gebt Alles gut, das Kind ulmmt an Fleisch au, Darro- 
entleeningen normal , Convulsionen u. Unruhe sind 
▼erschwunden, der Kopf ist viel fester, die Fontanel- 
len kleiner, die Suturen fast geschlossen. Am 3. Mai 
Erneuerung des Verbandes, der Umfang des Kopfes 
ist nur wenig verkleinert, das Kind bewegt ihn besser, 
doch sind die Halsmuskeln noch nicht stark genug, um 
ihn aufrecht zu erhalten, es sind vier Zähne durch- 
gebroeben. Seit dieser Zelt nahm daa Kind fortwäh- 
rend an Kraft u. Gesundheit zu , der Pflasterverband 
ward Ende Juli erneuert, Pat« vermochte den Ki^f 
mit nur geringem Schwanken gerade zu halten. Im 
Seplbr. erschien das Kind völlig wohl, der Kopf war 
noch viel grösser als gewöhnlich (13'' im Urefimge), 
doch in allen Theilen , mit Ausnahme der vordem 
Fontaoelle, völlig fest. Zwölf Monate nach dieser Zeit 
befand sieb die Kleine noch immer ganz wohl, später 
verlor sie Vf. aus dem Gesichte, [baneet Fol. /. Ar.U. 
1339.] (FlocAs.) 

79. Fall t>on Ifydrocep/talus chronicus, 
u’O auf wuderholte Faraceniese des Kopfes deui-^ 
liehe Sjr/npioms der Besserung eintraten ; yoq 
Zlr. James R. Smyth. 

Vf. öbemahm im Novbr. 1835 die Behandlung dea 
kleinen 5 Mon. alten Patienten , der gleich nach seiner 
auf die normale Weise erfolgten Geburt vollkommen 
wohl n. munter gewesen , 5 Wochen alt aber von den 
Menschen- Pocken befallen worden war, u. bei dem ei- 
nige Zeit, nachdem er jene Krankh. glücklich überstan- 
«len hatte, neben gastrischen Beschwerden die ersten 
Zeichen ungewönlicher VergrÖsserung des Kopfes wahr- 
genommen wurden. Die ganze Hautoberfläche des Kin- 
des war blass u. kalt; der Körper nicht gerade abge- 
zehrt , aber alles Fleisch weico u. locker ; der Puls 
regelmässig, aber häufig u. schwach; der Stuhlgang 
regeimäuig , die Ausleerungen gesund ; Urinexeretion 
äusoerst copiÖB, — nach Aussage der Eltern beträgt 
dieselbe binnen 24 Stund, wenigstens 3 Pinten Ap- 
petit gut, Zunge rein; im SchUfe fahrt das Kind oft 
znsamroen u. schreit bisweilen laut auf; starke u. häu- 
fige Oscillation der Augen; Pupillen nicht erweitert; 
die Sinne des Gesichtes , Geschmackes n. Gehörs 
voilkoininen erloschen ; ein in gerader Linie über den 
Kopf gelegter Faden misst vom Vorder- bis zum Hin- 
terbaupte 224", von einem Meat. audit. zum andern 


Aber den Scbeltd gelegt 154''; die Sntonie ooron«, sa- 
gitt. u. lambdoidea sind weit geöfTnet u. man fohlt 
an einzelnen Steilen deutliche FiuctuaUon ; alle Spuren 
von Gehirnbewegung oder Gehimgeräusch fehlen; die 
Venen der Kopfhaut sind von ungewöhnlicher Dicke t 
kaum ein Haar ist an derselben bemerkbar. Daa Kind 
wurde zuerst einer Calomelknr unterworfen, als die- 
selbe jedoch keinen sonderlichen Erfolg gehabt hatte, 
seifte man alle Medication aus , u. nahm die ärztliche 
Behandlung desselben erst im Mai 1336 wieder auf. 
Unterdessen hatte sich der Umfang des Kopfes noch 
beträdiUich vergrossert; im Laufe der Sut. iambd., am 
seitlichen n. hintern Tbeile derselben , waren zwei 
kleine Geschwnlste sichtbar geworden; das Kind war 
jetzt in hohen Grade abgezehrt, bekam oft heftige u. 
allgemeine Convulsionen u. bisweilen sojpr eine Art 
Starrkrampf, im Uebrigen hatte sich der Zustand des- 
selben nient verändert. Unter solchen Umständen ent- 
schloss man sich den 8. Juni mr ersten Paracent^ 
des Kopfes. Mittels eines kleinen longitudinellen Schnit- 
tes wurde zuerst die Dura mater in einer Entfernung 
von 4" hinter der vordem Fontanelle etwas nach links 
blosgelegt und darauf ein feiner Trokar saromt der 
Canfiie in den linken Seitenventrikel eingestosien; 
nachdem 4{ heilen Wasaers abgeflossen waren , um- 
wickelte man den Kopf so fest als möglich mit einer 
Flanellbinde. Das Kind bekam unmittribar nach der 
Operation einen leichten convuUivischen Anfall, hatte 
jedoch eine ruhige Nacht, während welcher es mei- 
steniheiis auf dem Gesiebte lag; der Verband hatte 
sich gelöst, ohne dass von Neuem Wasser anageflossen 
wäre, die äussere Wunde hatte sich vielmehr wieder 
geschlossen n. der Kopf war wieder ebenso voll n. ge- 
spannt als vor der Operation. Am Morgen des 9. be* 
kam das Kind zwei beRige convulsiviscbe Anfalle; 
urinirt batte es während der ersten 10 Stund, nach 
der Operation blos viermal, während diese Auslee- 
rung sonst oft 36mal in 13 Stunden erfolgte. — Deo 
13. wiederholte man die Paracentese ganz in der Nahe 
des frohem BinsUchspunktes u. es gelang, 6 $ Wasser 
abxuzapfen; während des Ausflusses bildete durch Ein- 
sinken der Kopf in der Gegend des Scheitels eine 
Concavität, das Kind selbst bekam diessmal keine Con- 
vulsionen u. schien gleich nach der Operation mit einer 
gewissen Verwundemn^ n. mit Bewusstsein um sich 
tu blicken; dass es wahrend der letzten Tage eine 
weit grössere Lebhaftigkeit bezeigt batte, als sonst, 
wird von der Mutter betätigt. — In den nächstfol- 
genden Tagen bemerkte man deatlicbe Symptome eines 
entzündlichen Fiebers; die Ansachwitzung von Wasser 
schien auf einige Zelt unterbrochen; als jedoch jene 
Gehirnreizung , die eine directe Folge der Operation 
zu sein schien, durch Calomel u. a. Mittel gehoben 
war, nahm auch der Umfang des Kopfes wieder zu, 
es stellten sich wieder allgemeine Convulsionon ein 
u. s. w. — Den 7. JuU unterwarf man den kleinen 
Kranken der dritten Paracentese, indem man dieses Mal 
den Trokar auf der rechten Seite des Sinns longit* 
in den entsprechenden Seitenventrikel einstiess; es ge- 
lang , 6 $ Wasser abxuzapfen ; das Kind bezeigte bei 
der Operation lebhaftem ochroerz, als früher, fiel aber 
weder in Ohnmacht, noch in Convulsionen , trank viel- 
mehr während des Wasserabflusses ungestört von der 
Brust der Mutter. Statt der Medicaroente soll daa 
Kind täglich 3 — 4mal etwas Rindflleiscb oder Arrow- 
root bekommen u. so oft als möglich ins Freie getra- 

5 en werden. Noch am Abende desselben Tages fand 
Ir. 8. den Kopf des kleinen Kranken wieder ebenso 
voll n. gespannt, wie vor der Operation.. — Den 3 
Jul. Das Kind hatte eine gute Nacht, scheint heute 
um Vieles lebhafter n. bewegt Kopf o. Glieder freier 
als sonst; Stupor u. Schläfri^eit scheinen sich zu ver- 
lieren; seit gestern keine Convulsionen; die Oscilla- 
tionen der Augen wenicer heftig, die üewegnng der- 
selben weniger träge; Zunge rein; Puls u. Haut ziem- 
6 * 
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lieh normal beschalTen ; SUihlaDulecning rcgelmaaaig ; 
Urin kaum noch ropioser, als im Norinalzualniide. — 
Don 18. l)or Umfang de» Kopfea , der »ich nach Jeder 
Operation nicht unbedeutend zu vermindern püegt, hat 
in den letzten Tagen zwar wieder zugenummen y im 
Allgemeinen aber iat das Kind um Viele« wohler; es 
ist auffallend belebt u. freut sich sichtlich der ihm zu 
Theil werdenden Liebkosungen ; absonderlich wohl 
scheint es sich iui Freien zu fühlen; auch zeigt es ein 
gewisses Behagen, wenn ihm der Kopf mit der flachen 
Hand derb gerieben wird. Beit 10 Tagen keine Con> 
vulsionen; Urinsecretion wieder sehr copios. *— Vierte 
Paracentese u. Ausleerung vuti 7 § Wasser; das Kind 
zeigte dabei noch lebhaftem Schmerz als neulich u. 
nach der Operation traten V^umilurilionen u. etwas Er- 
brechen ein. W ie gewöhnlich wurde eine Kollbinde 
angelegt ii. nährende Diät, ausserdem aber das häufige 
Reiben des Kopfes mit der flachen Hand empfohlen. 
Keine Medicamente. — Den 21. Auch diessmol folgten 
auf die Operation keine Fieberbewegungen , u. ob- 
wohl der Kopf wieder ebenso voll u. gcfpantit ist, wie 
zuvor, so schreitet doch im Uebrigen diu Bc-sserung 
fort; das Kind ist lebhaft ii. froh gelaunt; die frühere 
Unemphndlichkeit u Schläfrigkeit, wie alle anderen 
Zeichen von Oppression des Gehirns, sind vollkommen 
verschwunden, das Kind hört auf jedes Geräiisdi, na- 
mentlich auf (las von .Stimmen, u. wendet seine Augen 
nach der Richtung hin, woher dasselbe kommt; die 
Bewegung der Augen ist weniger unbeständig , der 
Ausdruck derselben lebhafter u. verständiger; die Pu- 
pillen sind nicht nur nicht erweitert, sondern etwas 
verengert, u. gehorchen dem Kinlfusse des Lichtes mit 
prompter Schnelligkeit. Die sonst weit aus einander 
stehenden Nathe des Hirnschädels haben sich genä- 
hert, nicht sowohl in Folge des verminderten Kopf- 
voltims, als der fortschreitenden Ossificallon ; das 
Fleisch ist fester, die einzelnen Glieder sind runder 
u. voll geworden; der Appetit u. Bchlaf sind gut; 
Stuhlgang regelmässig; Diurese noch ziemlich stark. — 
Den 2. Aug. Keine der Erwähnung werthe Verände- 
rung im Zustande des Kindes, ausser dem Hervor- 
brechen zweier Schneidezähnc ; 5. Paracentese mit 
Abfluss von 12 § hellen Wassers , ohne Erbrechen, 
Ohnmacht u. dergl. — Anstatt der Kollbinde wird 
eine inccUanische Vorrichtung, eine Art Turniketbiude, 
applicirt, um mittels derselben diu AiinäUerung der 
Kopfknochen an ciiiuiider zu unterstützen. — Bciion 
am 4. hatte der Kopf seinen frühem Umfang ziem- 
lich wieder erlangt ; erst in der Nacht vom 6. zum 
7. traten Ficdiersymptoiiie ein. Durch angemessene 
Mittel waren dieselben zwar schon am 8. wieder besei- 
tigt; in den letzt vcrgaiigeueii Tagen aber war das 
Kind wieder in hohem Grade abgeinagert, es war ei- 
gensinnig u. verdro5^sen u. zeigte nur noch am Genüsse 
der freien Luft ein gewisses Behagen; auch scheint 
die Ossilication des Kopfes keine besonderen Fort- 
schritte gemacht zu haben. — Den 10. Bechste Pura- 
contesc, bei welcher auf Ruth der J)Dr, Baird u. 
Vance alles enthaltene W'asser (Iß— 17 §) abgezapft 
wurde; das Kind bekam während der Operation eine 
Ohnmacht u. erbrach sich, erholte sich jedoch sogleich, 
nachdem cs einige l'heclöffel eines Cardiacum ge- 
nuinmeii hatte. Der Kopf halte durch die vollkommene 
Erschlaffung seiner Hautdecken ein ganz eigonlhüinl. 
Auscfaii bekoiiimen ; im Bchoitcl war eine tiefe Grube 
eiitslandcii , in deren Grunde man vermittels des Ge- 
füiils schwache Pulsationen des Gehirns bemerkte. 
Anstatt der Turniketbiude wird auf den Rath des Dr. 
V ancc wieder eine Rollbindc applicirt, weil sich an 
der Kopfliaut einige vom Drucke jener entzündete 
Btelleji fanden. — Den 11. Das Kind batte zwar eine 
ruhige Naclil, erbrach si(*li aber diesen Morgen schon 
luchrcre Mule ; es fährt öfters zusammen u. bewegt die 
Hände gegen den Kopf; Haut ziemlich heiss; Puls 
häufig; Urin sparsam; Btuhl verstopft; cs fehlt nicht 


aller Appetit; Bcheltel nedi immer concar^ obwohl 
weniger als gestern. Ord. Ol. ricini; Ungt. mercur. 
fortioris gr. v. allabendlich in den Scheitel einzurei- 
ben. — Der Zustand des Kindes wurde in der nächst- 
folgenden Zeit eher schlimmer als besser: dem Ge- 

brauche der Mercurialsalbe folgte eine fürchterliche 
Mundaffection ; auch als das Kind nach der 7., am 22. 
Aug. angestellten, Paracentese auf das Land geschickt 
u. daselbst keiner Medication irgend einer Art unter- 
worfen worden war, fand man den Kopf desselben 
grösser u. gespannter als je, den ganzen übrigen Kör- 
per im höchsten Grade abgezehrt, den Ausdruck den 
Gesichtes stumpf, die Augen in steter gewaltsamer 
Verdrehung; das Kind hatte neuerdings wieder einige 
heftige Anfälle allgemeiner Convulsionen gehabt, uri- 
nirte wieder oft u. viel, zeigte dabei aber guten Ap- 
petit u. aas namentlich ihren Rindfleischthee mit gros- 
ser Begier. Den 30. 8ept. Achte Paracentese mit Ab- 
fluss von 8 5 strohgelb gefärbten Wassers. — Don 
12. Oct. Neunte Paracentese des Kopfes ; Einführung 
des Trokar in den himern Theil der But. lambdoidea 
an der linken Beite des Os triqnetrum ; Abfluss von 
42 § hellen Wassers; das Kind zeigt sich auch nicht 
im geringsten von der Operation afticirt. — Den 15. 
Zehnte Paracentese mit Abfluss von 20 § hellen Was- 
sers. Noch einmal fand man sich bewogen, zur Queck- 
silberkur seine Zuflucht zu nehmen , u. verordnete dem- 
nach: t^Calomel. gr.), Pulv. inecac. compos. gr.^, Sacch. 
albi gr. j. M. f. pulv. B. Alter 6 Standen ein solche» 
Pulver zu nehmen ; — allein man erzielte damit ebenso 
wenig eine Bessemng, als mit den 4 letzten Paraceii- 
tesen. Das Kind näherte sich sichlUcb seinem P)nda 
II. verschied am 17. Oct. unter heftigen allgemeinen 
ConvuUionen. Stetion 8 Stund, n. m. Die mittels 
eines Kreuzschnittes in der Gegenu des Scheitels blos- 
gelegte Dura mater war von normaler Beschaffenheit; 
die Tun. arachnuidea von blassrother, das in den Ge- 
fässen derselben enthaltene Blut von ziemlich arteriel- 
ler Farbe; alle Windungen des Gehirns waren ver- 
schwunden o. es bildete dasselbe einen grossen dop- 
pelten , von der äussem u. innem Seite glatten Sack, 
worin sich 4 Pinten hellen Wassers befanden (was mit 
dem bei 10 Paracentesen abgezapften eine Gesainmt- 
quantität von 217 $ aiismachte). Die BeitenventrikeJ 
communicirten mit dem 3. Ventrikel, dem eigentlichen 
Wasserdepot, mittels einer Oelfiiung von der Grösse 
d(» For. Winslovii; Bept. lucidum u. Fornix fehlten 
entweder zu Folge krankhafter Entartung oder ur- 
sprünglicher Missbildung. Die innere seröse Haut je- 
nes doppelten Backes fand man etwas dicker u. weni- 
ger dur^sebeinend, als im Normalzustände , die Venen 
derselben beträchtlich erweitert. Die Gchirnsubstaiiz 
sehr erweicht u. verdünnt, so dass sie im obern Tbeile 
des vordem Lappens kaum dicker als V’* war. Die 
wiederholten Einstiche hatten keine anderen Spuren 
zurückgeiassen, als 3 — 4 kleine Narben oder weisse 
Biriche in derGehiriisubstanz, ähnlich denen, die Ader- 
lässe am Arme zurückzulassen pflegen. An der Basis 
cerebri fand man die Arachnuidea u. Pia mater sehr 
verdickt u. mit mehrfachen Bcbichten organisirter 
Lymphe überzogen. An den Gehirnnerven u. am kleinen 
Gehirn war eine Abiiormiiät nicht zu entdecken, auch 
fclilteii alle Bpuren von Tuberkelbilduug. Das grosso 
11 . kleine Gehirn mit einem Theile der MeduHa oblon- 
gata wog im Ganzen 1 Pfd. 10) A u. füllte nur den 3. 
oder 4. Theil der ganzen Bcbädelhöhle aus. Die übri- 
gen Höhlen des Körpers wurden nicht geöffnet« 

Vf. benutzt nun vorliegende Krankeiige- 
achichte, in Verbimiung mit den Erfabruiigeii an- 
derer Aerzte {Dr. Couquest, Dr, Gräfe), um 
daraus folgende Schlüsse ln Bezug aufdeii Werth 
der Paracentese des Kopfes ii. s. w. zu ziehen. — 
UuUiugbar Irut in dem Zustaude des kleinen 
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Kranken in der Zeit der 3« bis zur 7> Paracentese 
eine grosse Besserung eiu, die sich nicht blos auf 
die GebimfuDctionen, soudern auch auf alle vitalen 
Functionen des Körpers erstreckte; mau kann 
dieselbe keiner andern Ursache zuschreiben, als 
der wiederholten Paracentese des Kopfes, die 
selbst dann noch , als man alle Hoffnung aufge- 
geben u. das Kind aufs Land geschickt hatte, hier 
aber von Neuem Couvulsioneu eiugetreten waren, 
durch Verscheucbuug dieser Anfälle die Leiden 
des Kindes minderte. Da nun in ähnlichen Fällen 
auch andere Aerzte günstige Erfolge mit dieser 
Operation erzielten u. da dieselbe drittens dem 
Vf. als rationell eiuleuchtet, so ist er der Mei- 
nung, dass jeder Arzt ohne Verzug zu derselben 
seine Zuflucht nehmen u. nicht erst die Zeit mit 
anderen lleilversucheu verschwenden sollte, so- 
bald die Kopfuathe von der innern Wasseran- 
sammlung 2 '' weit aus einander getrieben werden, 
ti. die darüber ausgespaiinte Haut eben durch 
ihre Anspannung eine Art von Glanz bekommen 
hat, sobald mau die Bewegung des Gehirns durch 
das Gefühl nicht mehr entdecken kann u. s. w. 
Die Ursache, warum in vorliegendem Palle keine 
vollständige Heilung gelang, Ifegt wohl eben 
darin, dass man den kleinen Kranken , der, be- 
vor ihn Dr, S. übernahm, schon von vielen Aerz* 
len behandelt worden war, zu spät der Paracen- 
tese unterwarf, zum Theil aber auch in dem Um- 
stande , dass die Eltern mit der Zeit ungeduldig 
wurden u. sich der Behandlung des Kindes nicht 
mehr mit derselben Sorgfalt unterzogen , wie im 
Anfänge. — Dass eine stärkende Diät u. der Ge- 
nuss der freien Luft die Behandlung wesentlich 
nnterstützeu , geht aus obiger Krankeugesebiebte 
hervor ; ebenso wie dieselbe als ein besonders 
auffallendes Beispiel der sympatb. Verbindung 
des Gehirns mit den Nieren gelten kann. — Aus 
der Tbatsache , dass die in vorliegendem Falle 
durch wiederholte Paracentese bewirkte Besse- 
rung mit einer gleichzeitigen beträchtlichen Ab- 
nahme der Wasseransammlung nicht verbunden 
war, dass sich vielmehr das Volum des Kopfes 
fast immer ziemlich gleich blieb , u. dass die 
Anspannung der Kopfhaut, wenn sie auch uumit- 

IV. Chirurgi E, Opbtbai. 

80. Priorität der BeniUtung dtr Licki- 
hilder aU eine» diagnostischen MitUls für die 
Störungen der tiefen Partien des Auges (s. Jahrbb. 
Bd. XX. S. 228) kommt, wie Fl. Cunier (An- 
ual. d'oeulistiejue T. 111. L. 3 et 4. 1840) mit 
Recht bemerkt, nicht Saus on, sondern Pur- 
kiuje zu, indem dieser schon in seiner iin J. 
1823 geschriebenen Dissertation ( Coinmentatio 
de exainiue physiologico organi visus et syste- 
matis cutanei (juain pro loco iu gratioso medi- 
corum ordiiie rite obtiuendo die XXI. Dec. 
MDCCCXXIII etc. publice defendet J. Pur- 


telbar nach der Paracentese vermindert erschien, 
doch sehr bald nachher wieder denselben Grad 
erreicht hatte, wie zuvor, hieraus schliesst Vf., 
dass er jenes günstige Resultat weniger dem Ab- 
zapfen des Wassers an ii. für sich, als der durch 
die Operation betbätigten orgaii. Function des 
Gehirns verdankt. Diess u. der eigenthüml. Um- 
stand, dass inan bei derSectioii des Kindes nicht 
In iler Nähe der verschiedenen Einstiche in die 
Gehirnsubstanz , sondern au der Basis cerebri 
deutliche Spureu von Entzündung fand, sind die 
Gründe, warum Vf. es für rathtam hält, bei je- 
der Paracentese das W'asser nur langsam u. in 
kleinen Ouautitäteii (nicht mehr als 4 —* 6 5 auf 
einmal) abfliesseii zu lassen. Er folgert nämlich 
aus jener Tbatsache , dass , wenn iu Folge der 
Operation entzündliche Symptome eiutreteii, die- 
selben weniger der operativen Verletzung des 
Gehirns , als dem durch den Abfluss einer gros- 
sen Menge von Wasser bewirkten Collapsus des* 
selben zugeschricbeii werden dürfen ; — eine 
Ansicht , die dadurch bestätigt wird , dass in 
vorliegendem Falle die eutzüudl. Symptome j<*- 
desmal von einem gewissen Collapsus cerebri 
begleitet waren , dass, wenn ein solcher eintrat 
u. länger als 24 Stunden fortdauerte , jene Sym- 
ptome auch nie ausblieben, u. dass, wenn diesel- 
ben beseitigt waren, der Kopf auch seine vorige 
Fülle u. Anspannung wieder erlangt hatte. Diese 
Erscheinungen aber, die nicht ein-, sondern droi- 
oder viermal beobachtet wurden , erklärt er sich 
auf folgende Weise : im Zustande des Collapsus 
drücken alle Theile des Gehirns auf seine Basis 
u. bewirken durch ihre Schwere eine Stockung 
in der Circulation desselben ; Reizung u. Entzün- 
dung der betreÜ^enden Häute sind die unmittel- 
baren Folgen u. diese wiederum begründen einen 
temporären Stillstand der Exhalaüon. — Aus 
den eben erörterten Gründen ist er auch nicht 
abgeneigt, vorkomineiiden Falles statt der Para- 
ceutese die Acupuuktur des Kopfes vorzunebmen, 
die neuerdings mit so glücklichem Erfolge in der 
Hydrucele u. im Ascites angewendet worden ist. 
\Lancet» Fol, L 1840. Ar. 3.] { Kretxschmar!) 
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kinje, Vratislaviae. 8 . pp. 58, cum tab. li- 
thogr.) darauf aufmerksam moebt. ( Schmidt,) 
81. £inige prakt, Bemerkuw^en über Oph- 
thalmia traumatica, durch KrankheUnfalle er- 
läuteri'y von Dr, G. Behre in Altona. Vf., 
welcher schon früher (s. Jahrbb. Bd.XlV.S. 338) 
ophtlialmiatrische Fragmente lieferte, hat seit einer 
Reihe von Jahren Gclegeiilieit gehabt, Verlez- 
zuiigen sowohl der Augenlidern, der nächsten Um- 
gebung der Augen, als auch des Augapfels selbst 
zu beobachten , u. aus denselben die folgenden 
prakt. Schlüsse zu ziehen. Die erste ii. haupt- 
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tächlishate Lehre iit, dais maa bei traomat. Ver- 
letziiDgen de* Sehorgans in seiner Prognoat nie 
voreichtig genug sein tonn. Denn wenn auch die 
erste heilige Reaction durch Natur u. Kunst glück- 
lich beseitigt wird, so kann sich spater doch noch 
voilkommene Aufhebung des Gesichts einfinden. 
Solche traurige Erscheinungen kommen im prakt. 
Leben gar nicht selten Tor. Dem Vf. scheint 
nun dieser funeste Ausgang auf verschiedenar- 
tige Weise zu entstehen. Entweder nämlich 
a) durch eine späterhin eintretenda c/iron. Ent- 
tünäung des Ciliariörpera u, der Iris , die sich 
blos durch eine Veränderung in der Färbung der 
Iris u. durch allmälige Abnahme des Gesichts 
kundgiebt, fast immer aber mit Atrophie des 
Bulbus endigt ; oder b) durch eine sich langsam 
ausbildende yerdunkUmg der von ihren Ernäh- 
rungsgeßissen getrennten Linse nebst ihrer Kap- 
sel) oder aber c) durch eine Erschütterung oder 
Zerreissung der tiefer gelegenen, mehr sensibeln 
Gebilde des Auges (der Retina u. des Ciliamer- 
Ten ) n. zugleich auch der Zellen des Glaskör- 
pers. Endlich kann sich d) in der Pupille ein 
eehr langsam aiubildendes Exsudat auhäufen, 
meistens wohl veranlasst durch eine chrou. Iritis 
11 . gewöhnlich nur nach unbedeutend scheinen- 
den Verletzungen des Bulbus vorkommend. Der 
Ausgang in nachherige Cataractenbilduug kommt 
gar nicht selten vor, wie aus den Mittheilungen 
des Ur. Schön in Hamburg bervorgeht, denn 
unter 13 von demselben neuerlich behandelten 
Fällen traumatischer Entzündung des Augapfels 
nahmen 10 den Ausgang in Cataracteubildung, 
während in 2 Pupillensperre eintrat, u. nur 1 
sich mit vollkommen zurUckgekebrtfcr Integrität 
des Bulbus n. Sehvermögens entschied. — Es 
ist eine Erfahrungssarhe , dass, wenu bei be- 
deutenderen Verletzungen des Bulbus die nach- 
folgende Entzündung desselben selbst nach etwa 
8 — 10 Wochen vollkommen gehoben ist , man 
schon dann eine gewisse Verkleinerung des Aug- 
apfels in vielen Fällen beobachtet ; eine Erschei- 
nung, die später immer zuuimmt u. endlich in 
vollkommene Atrophie des Bulbus übergebt, mau 
mag zu diesem Zeitpunkte die geruhmtesten Mit- 
tel anwenden, oder auch gar nichts thun. War 
die Verletzung nicht so bedeutend, so wird doch 
jedenfalls das Sehvermögen für einige Zeit ge- 
stört, II. selbst bei scheinbar leichten Verletzun- 
gen bleiben nicht seiten Exsudate in der Pupille 
zurück (besonders bei scrophul. Subjecten), oder 
es bildet sich später eine Cataracte aus , oft mit 
einer Amblyopia amaurotica oder gar mit Amau- 
rose selbst. — Was die Therapie bei traumat. 
Augenentzündungen aulangt , so muss der anti- 
phlogistisch - derivatorisclie Heilapparat in sei- 
nem ganzen Umfange in Anwendung gesetzt 
werden. Die ableitenden Mittel dürfen ja nicht 
vernachlässigt werden, sowohl als Vesicantien, wie 
auch als Ableitungen auf den Dannkanal. Vf. 
hält viel bei diesen Entzündungeu nach gehöri- 


gen Blntlassen vom Extract. bellad. in Form 
eines Collyrii, um die oft grosse Empfindlichkeit 
des Sehorgans zu moderiren; als iunerl. Adju- 
vans empfiehlt er eine einfache Mixtura salina 
mit Tart. stib. als kräftig depoteuzirendes Mittel. 
— Dass mau eine Cataracta traumatica ja nicht 
zu voreilig operiren dürfe, ist ein Erfabrungssatz, 
sowie auch der, dass man bei in Folge einer 
Verletzung der Iris eingetreteuer Pupillensperre 
mit der künstl. Pupillenbildung ja nicht zu früh- 
zeitig bei der Hand sein dürfe; so lange aber 
(mehrere Jahre) , wie Manche wollen , damit zu 
Watten, ist eine übertriebene Aeugstlichkeit. Bei 
traumat Cataracten muss die Operationsweise 
gewählt werden, welche so wenig wie nur mög- 
lich verletzend ist , n. deshalb zieht Vf. die ein- 
fache Zerstückelung per scleroticam vor, ohne 
die Fragmente zu recliniren oder deprimiren. Im 
Falle einer Pupillensperre dieser Art würde er 
die einfache Iridectomie der Iridodialysis vorzie- 
hen. [Zeitsehr. f. d. ges. Med. Ed. IX. HJt. 2.] 

[Bock.) 

82. Veher variolöse Eugenenltlindung ) von 
J, F. Marson. Des Vf. Beobachtungen wider- 
streiten der gcfwöhnl. Annahme , dass in der 
Pockenkrankbeit das Auge durch Bildung von 
Pusteln auf der Cornea gefährdet u. zerstört wer- 
de ; er hat im Gegentheile niemals im Auge, we- 
der auf der Bindehaut der Augenlider, noch des 
Augapfels eine Pockenpustel ausbrechen sehen. 
In den ersten 5 — 6 Tagen wird zwar die Con- 
junctlva bisweilen von einer gewöhnlichen Ent- 
zündung ergriffen ; die fehlerhafte Absonderung 
der Meibom’soben Drüsen bei geschlossenen 
Augenlidern kann zwar eine Entzündung, aber 
keine zerstörende Eiterung bervorrufen. Diese 
Entzündung in dem ersten Stadium der Krankh. 
ist eine Chemosis , die in einigen Tagen ohne 
Folgen vergeht. Sehr selten bemerkt man bei 
sehr schlimmen Pockenkranken eine tiefsitzende 
Augenentzüudung, die ohne Vereiterung der Cor- 
nea das Sehvermögen sehr schnell vernichtet ; 
das ganze Auge gewinnt ein trübes, ausdruckslo- 
ses Ausehn, u. Iris, Retina nebst allen tieferen 
Theilen scheinen in die Entzündung verwickelt 
zu sein ; diese Kranken sterben gewöhnlich am 
7. bis 8. Tage, so dass Vf. nicht sagen kann, wie 
die Beschaffenheit des Auges nach der Genesung 
sein würde. Die zerstörende Eiterung der Cor- 
nea, welche den Augen in den Menscheupocken 
gewöhnlich verderblich wird, ist dieselbe, wel- 
che auch in Masern u. Scharlach (in seltenen Fällen 
auch in der Rose u. dem Typhus) vorkommt, u. 
in der Regel daun erst ihren Anfang nimmt, 
wenn die Blatterpusteln einzusinken beginnen 
u. das secundäre Fieber eingetreten ist. Diess ist 
am 10. bis 12. Tage, oft auch noch später, bis 
zum 25. bis 30. Tage nach dem Ausbruche des 
Exanthems der Fall. Unter 1000 Pockenkran- 
ken im Pockenhospitale zu London wurden 26, 
also 1 uuter 39 , von der varioloseu Augenent- 
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xandong befsUen , a. von dieteo kamen 1 1 um 
da« Auge. Dieae örtliche Aflection beginut mit 
Bothe u. etwas Schmerz, n. sehr bald bildet sich 
ein Geschwür, das fast allemal seinen Sitz am 
Rande der Cornea hat, aich mit grösserer oder 
geringerer Heftigkeit aosbreitet, wie es der Grad 
des secundäreu Fiebers mit sieb bringt, ln den 
schlimmsten Fällen, wo sich auf beiden Seiten 
der Cornea ein Geschwür bildet, kann man ziem- 
lich sicher den gänzlichen Verlust des Auges 
erwarten. Das Geschwür durchbohrt die rer- 
schiedeuen Schichten der Cornea, bis die wäss- 
rige Feuchtigkeit entweicht, u. wenn die OeflT- 
nong grösser ist, fällt auch die Iris vor. In den 
schlimmsten Fällen entsteht ein Hypopyon,u. mit 
dem Eiter entweicht die Krystalllinse u, die Glas- 
fenchtigkeit ; doch gehen diese Theile oft auch 
ohne Torgängige Eiterung verloren , u. der Ver- 
lauf ist oft so schnell , dass zwischen dem Be- 
ginne der Entzündung u. der Zerstörung der 
Hornhaut nur 48 Stunden vergehen, wobei Pat. 
fast keinen Schmerz empfindet, u. von der Ge- 
fahr, die dem Auge droht, kaum etwas bemerkt. 
Diese Verschwärung der Cornea kommt in der 
Regel nur da vor, wo das secundäre Fieber einen 
hohen Grad erreicht, n, Symptome , welche auf 
Bildung grosser Abscesse, Verschwärung der Zell- 
haut, oder Eiterablagerungeu in der Brusthöhle 
hmdeuten, lassen auch die Bildung der variolö- 
sea llomhauteutzünduug befUrchlen. Vf. hält 
dieselbe für nichts Andres als für eine Verschwä- 
rung des der Zellhaut analogen Gewebes , wel- 
ches die Schichten der Hornhaut unter einander 
Verbindet. In den heftigsten Fällen dieses Ue- 
hels ist leider von ärztl. Hülfe wenigen erwar- 
ten; bei milderen Graden sind Bluteutziebnn- 
gen, entweder allgemeine, oder wo diese nicht 
angemessen erscheinen , örtliche , von grossem 
Nutzen ; kalte oder laue Waschungen mit einer 
Abkochung von Hoboköpfen, sehr verdünntem 
Weingeist, oder noch bester mit reinem Wasser, 
mit Milch u. Wasser, ferner Abführmittel, Milch- 
diät sind hierauf anzuweoden^ Aetzungen mit 
Höllenstein werden zwar öfters von gutem Erfolge 
sein , aber kaum allein vermögen , die Eiterung 
tum Stillstand zu bringen ; Quecksilbermittel 
mögen zwar zur Beförderung des Stuhlganges, 
aber nur bei ebron. Verlauf des Hebels in öfte- 
ten Gaben anwendbar sein ; auch lasse man 
Blasenpflaster nicht unversucht, u. bei Vorfall der 
Iris bat man zur äussem Anwendung der Bella- 
donna u. Aetzung der Gesebwürsränder mit Höl- 
lenstein seine Zuflucht zu nehmen. \lAmd, m*d, 
Gas. f'ol. 204.] (^Schtidhauer.) 

83. Zur Behandlung der acrophulöeen Oph~ 
thatmu empfiehlt Prof. Z>r. Otto zu Kopenha- 
gen den äusserl. Gebrauch des schon von D z o n- 
di, neuerlich aber auch von Ko pp (im 1. Ban- 
de seiner Denkwürdigkeiten in der ärztl. Praxis) 
gerühmten Extr. conii maculati, u. versichert, nie 
Ton dem Mittel im Stiche gelassen worden zu 


sein, obschon er mehr als 30 EotzUndnngsfälle 
der genannten Art damit behandelt habe. Er 
lässt 3j Extr. conii macul. in 3 >t Aq. cinnamom. 
spirituos. anflösen, verwendet bei Kindern von 
2, 3 oder 4 J. u. darüber 3mal täglich 4 Tropfen 
von dieser Auflösung, n. steigert die Gabe jeden 
Tag um einen Tropfen; gleichzeitig lässt er je- 
doch auch Zugpflaster hinter die Obren legen u. 
die Augen mit in Tinct. thebaio. getränkten Com- 
pressen bedecken. [Caeper’e tVochmeckr. 1839. 
Ar. 14.] l^Brachmann.) 

84. Einigt Bemerkungen über die Cauteriea- 
iion der AugenJidgranuiaXionen ; von Dr. F a 1- 
1 o t. Die Cauterisation der Augenlidgranulatio- 
nen mit dem Coprum sulphuricum eignet sich 
nach des Vf, neueren Erfahrungen nur für die 
weniger barten und noch nicht lange Zeit 
bestandenen Granulationen. Vf. fand auch die 
Beobachtung Loiseau’s bestätigt, dass, wenn 
man vorher die Granulationen mit dem Kupfer- 
salz cauterisirt hat, diese der Wirkung des nach- 
her aogewendeten Höllensteins hartnäckiger wi- 
derstehen, als die, welche gleich anfangs mit 
Höllenstein cauterisirt wurden. Diese Beobach- 
tung veranlasste F., das Kopfrrsalz ganz bei Seite 
zu setzen , was ihm um so leichter war, als die 
zahlreichen Cauterisationeu mit dem Höllenstein 
den besten Erfolg hatten. F. ertbeilt darum die 
Vorschrift , das Kupfersalz nicht als Vorberei- 
tungsmittel für die Wirkung des Höllensteins 
anzuwenden. Auch soll man nach ihm nicht 
oberflächlich , wie Viele lehren , sondern etark 
oauterisiren, u. zwar alle über das Augenlid ver- 
breitete Granulationen ; von den leichten u. 
theilweisen , unendliche Male wiederholten, Be- 
tupfungen rührt nach ihm die Verhärtung, Ver- 
dickung u. Trockenheit der Bindehaut her, die 
B. Eble nach der Anwendung der Aetzmittel 
beobachtet zu haben angiebt. Die entzündliche, 
bisweilen wahrhaft chemotische Anschwellung 
der Augenschleimhaut , welche der kräftigen 
Cauterisation folgt, ist durchaus nicht gefährlich; 
sie verschwindet nach 24 — 72 Stund, wieder, u. 
zu ihrer Beseitigung bedarf es nur der Anwen- 
dung kalten Wassers oder der Aqua Goulardi. 
Seitdeo F, die Granulationen kräftig cauterisirt, 
bedient er sich fast gar nicht mehr der reizenden 
u. adstringirenden Augenwässer. Bisher caute- 
risirte er nur ein Augenlid auf einmal. — Von 
besonderer Wichtigkeit ist die Behandlung der 
Granulationen der oberen Augenlider, auf die 
mau bisher wenig aufmerksam gewesen ist ; so 
lange sie noch nicht zerstört sind, kann die Hei- 
lung nicht als vollkommen betrachtet werden. 
Es ist nicht zu läugnen , dass die Cauterisation 
der oberen Augenlider wegen des leicht erfolgen- 
den Hebergangs der Wirkung des Höllensteins 
auf die Hornhaut , die sich entzünden kann, 
schwierig ist; Loiseau bedient sich zur Ver- 
hütung dieses Hufalls eines sehr zweckmässigen 
u. einfachen Mittels, nämlich eines hölzernen 
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GrifTeU, an dessen einem Ende ein Höllenstein* 
Stift, am andern ein Pinsel sieb behmlet, der in 
Olivenöl getaucht ist; sobald er nun cauterisirt 
hat, dreht er diesen Griffel um, u. betupft zu 
wiederholten Malen mit dem Pinsel die granu- 
lirtc Bindehaut, [jimialea itoculiat, et de 
cologie. VoL L Livr,^.\ {^Beger,) 

85. Von der Behandlung der Granulationen 
der oberen jdugenlider ; yoii -Dr. G o u z e e in Ant- 
werpen. Die Behandlung der Granulationen der 
oberen Augenlider unterliegt ungleich grösseren 
Schwierigkeiten, als die der unteren, u. doch ist 
ihre Zerstörung bis auf die letzten Spuren nothig, 
da ein Soldat (es handelt sich von der unter 
den belgisclien Truppen herrschenden Augenent- 
Zündung), der nur mit einigen dieser Granu- 
lationen behaftet ist, weder als geheilt betrach- 
tet werden, noch in die Reihen der activeii Ar- 
itiee eiiiriicken kann. Die Ursachen dieser Schwie- 
rigkeit in der Behandlung liegen tbeils in dein 
Umstande, dass man sie nicht vollstäiidtg errei- 
chen kann, theils in der grossen Einptindlich- 
keit der oberen Augenlider u. in dem Verhältnisse 
ihrer Uage zum Augapfel. Diese Schwierigkeit 
wird noch grosser, wenn die Augen tief in der 
Orbita liegen, die Augenlider kurz u. eng gespal- 
ten sind, oder wenn die Granulationen sich bis 
in die Bindeliautfalte am tlebergoiige von den 
Augenlidern zum Augapfel erstrecken. Mau sah 
in Folge der Anwendung caustischer Mittel, wie 
des Höllensteins, di« oberen Augenlider ausseror- 
dentlich anschwellen u. schmerzhaft werden, auch 
nach tiefgehenden Excisionen der geschw'olleuen 
Partien heftige purulente Ophthalmien entstehen, 
welche in wenigen Tagen die Hornhaut gänzlich 
zerstörten. Nach der Aetzung der oberen Augen- 
lider sieht man bisweilen Ulceratiouen auf der 
ilornhaut u. Flecke trotz der Vorsicht entste- 
hen, die man auwendete, ln Betracht dieser 
Schwierigkeiten soll man nach Gouzee das 
schneidend« Instrument nur mit grösster Vorsicht 
unter die Schleimhaut der oberen Augenlider brin- 
gen , u. die tiefen Excisionen dieser Membran 
gänzlich vermeiden. Dagegen kann mau flach 
u. rasch die harten, weisslichteu, zerstreut stehen- 
den Granulationen , die man bisweilen auf dem 
Tarsus findet, die dicken, körnigen Granulatio- 
nen u. die runziiehten Erhabenheiten, womit bis- 
weilen die Bindehautfalteu bedeckt sind, aus- 
schueideii ; doch soll man diese Operation weder 
in einem Saale, worin sich viele mit der Ophth. 
contagiosa behaftete Individuen befludeu , noch 
zu einer Zeit vornehmen, wo die Ophthalmie hef- 
tiger wird. Das Augenlid muss einige Tage 
lang vorher zu dieser Operation durch Einrei- 
bung einer Salbe von rothem Präcipitat, Ein- 
tröpfelung einer Auflösung von Arg. nitr. oder 
Land. Ikj. vorbereitet werden. Dieses Verfah- 
ren ist , wenn mau später noch einige partielle 
Cauterisationeii iiachfolgeu lasst, nach des Vf. 
Erfahrung sehr nützlich , u. bewirkt in kurzer 


Zeit vollständige u. dauerhafte Heilung. Caiite- 
risirt mau das obere Augenlid mit dem Höllen- 
stein, so verfährt man hierbei , damit der Durch- 
sichtigkeit der Hornhaut nicht geschadet werde, 
auf folgende Weise. Sobald man das Augenlid 
cauterisirt hat, wischt man mit einer kleinen 
doppelt zusammengelegten Compresse von feiner 
Leinwand das nach aussen uingestülpte Augenlid 
sorgfältig u. zu wiederholten Malen ab, u. ent- 
fernt so den UeberÜnss des Aetzmittels, sodann 
erst fährt mau mit einem in Oel getauchten Pin- 
sel über die cautcrisirte Fläche hinweg u. giebt 
dem Augeulide seine normale Lage wieder. Hin- 
terher macht man nicht kalte Fomentationen, son- 
dern 2mal täglich wiederholte Einreibungen mit 
Laud, liq* auf die Augenlider; diese Einreibun- 
gen verhüten die Entstehung heftiger Schmerzen. 
[Ibid, Liur. 7-] {^Btger.) 

86« V on der Excision in der Behandlung d^r 
Augenlid^ Bihdehaulgranuiationen. Auszug aus 
einem Schreiben von Lutens juu., Regiments- 
arzte zu Antwerpen, an den Herausgeber. Per 
Vf. hat sehr oft die Granulationen der unteren 
Augenlider durch die Excision mit dem besten 
Erfolge behandelt. Diese macht hinterher die 
Anwendung keiner anderen Mittel uötbig, als 
einer Salbe von rothem Präcipitat, einer concen- 
trirten Auflösung des Arg. nitr. oder eine leichte 
Cauterisation. Anders aber verhält es sich mit 
der Behandlung der Granulationen der oberen 
Augenlider. Der Vf. machte an ihnen ebenfalls 
die Excision, indem er die aufgewulstete u. gra- 
nulirte Bindehaut mit einer Pincette hervorzog, 
um sie mehr hervortreten zu lassen, u. darauf 
ausschuitt. Allein es folgten dieser Operation 
inebrmals sehr heftige phlegmonöse Ophthalmien, 
die in zwei Fällen sogar gänzliche u. unlieilbare 
Erblindung zur Folge hatten. Der Vf. lässt es 
dahin gestellt, ob diese UDgünstigeu Erfolge da- 
her rührten, dass einige Nervenfädeu zerschnit- 
ten worden waren , oder dass er die Operation 
unter ungünstigen Umständen gemacht hatte. 
Später modiflcii^ er sein Verfahren dahin, dass 
er auf den Gebrauch einer Pincette verzichtete 
u. der Form seiner Scheere eine geringere Schief- 
heit u. mehr Kraft in den Branchen gab, u. bei 
der Ausführung der Operation den Schnitt mit 
einem Zuge von dem äussern Augenwinkel bis 
zu dem iiiueru machte. Auf diese Weise op«- 
rirte er sehr viele Soldaten , ohne dass sich ir- 
gend ein unangenehmer Zufall hinterher ereig- 
nete. L. scbliesst aus diesen Beobacblungen, 
dass die Ausschnciduug der Granulatioiicu der 
unteren Augenlider in therapeut. Beziehung nichts 
zu wünschen übriglässt, u. dass dieselbe Opera- 
tion, weiiu sie an den oberen Augenlidern unter- 
nommen wird , nicht ohne Gefahr ist. [ Ibid, 
Eivr. 9.J {Beger,) 

87. V on den NachtheiUn der au»gebrei(eten w, 
tiejen Cauterisation der Augenlid- Bmdehautgra- 
nuiationen; von F lo re n t Cu u ie r. luEgypteii, 
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dem oordl. Afrika u.fn Indien, wo die contagiösc 
AugeuentzUndung so ausserordentlich häufig ist, 
ptlegt man in den cbron. Fällen dieser BntzUii- 
duug mit dem Höllenstein zu ätzen u. währeud 
lies purulenten Ausflusses eine Solution dieses 
Silbersalzes in die Augen zu tröpfeln. Darum ist 
aber auch das Symblepharon, Ketropion, Eotropion, 
dieTriühiasn u. der Lagophthalmos in diesen Ge- 
genden so häufig, dass meistens 60 Kranke von 
ICO an diesen Verbildungen der Augen leiden. 
Der Vf. sieht sich in Folge seiner Erfahrungen 
genölhigt, allen denen beizustimineu, welche die 
aiisgedehiiteu u. tiefgeliendcu Cautcrisatioueii mit 
Hüllenstein, wegen der iibelen Folgen, die sie ha- 
ben, fdrchteii. Die Cauterisatlonen rühren uam« 
Heb Verdickungen der Bindehaut , Verbildungen 
der Augenlider, Symblephara u. s. w. nach sich, 
setzen auch die Hornhaut der Gefahr aus, ent- 
zündet u. ycrduiikelt zu werden, ln einem Falte, 
wo ein Soldat mit Höllenstein oft cauterisirt 
worden war, hatte sich ein Symblepharon gebil- 
det u. eine Keratocoiijunctiritis entwickelt, ln 
einem andern Falle hatte sich ein Ectropium des 
oberu Augenlides u. ein Symblepharon iuferius 
io Folge rou Cauterisationeii mit Höllenstein ge* 
bildet. \Ibid, Livr, 10*] C^*’^*^'**) 

88. Veber die Behandlung der jiugenlidgra- 
mdaüontn in den Augenheilanntalien %u JjOn~‘ 
(ion ; von Z^r. Weiss. Die engl. Aerzte, wie 
Scott, Mackmurtbo, Tyrrel u. Dael- 
rymph, behandeln die Augenlidgrauulatioiien 
iiicht mit Höllenstein in Substanz, sondern mit 
einer concentrirteu Auflösung des Höllensteins, 
tun dadurch gleichmässigef, als es mit ersterem 
möglich ist, auf alle Theile der Augeulidschleim- 
lisat eiuzuwirkeu u. die übrigen Folgen, welche 
der Höllenstein in Substanz mit sich führt, zu 
verhüten. Die Anwendungsweise der Solutio ar- 
genti nitrici ist folgende. Das Augenlid wird 
umgestülpt u. mit den Fingern gehalten, die an- 
dre Hand hält den in die Auflösung getauchten 
Pinsel u. bestreicht damit die Granulationen; 
unmittelbar darauf taucht man denselben Pinsel 
iu die Aqua vegeto*mineralis, u. drückt ihn auf 
der cauterisirten Fläche aus. Nachher lässt inan 
dasAageulid wieder seine uatürl. Stellung einiieh- 
meo, u. tröpfelt einige Tropfen einer Auflösung 
des Plumb. acet. ein. Die Behandlung durch 
innerlich eiurcrleibte Mittel betrachtet man in 
boudoD als unumgänglich uothweudig ; inan 
f«»gt mit AbführmiUeln an, u. wählt hierzu Tor- 
ziigsweise die autiphlogistisclien , dann Calomel, 
gleichzeitig China, Natron carbon., Ferrum oar- 
brm., Columbo etc. Excislouen der Augeulid- 
Hindebaut sahVV. nur 2- oderSmal ; mau machte 
*ie, um sehr herrorragende u. isolirte Granula- 
donen, die durch Reibung den Augapfel reizten, 

entfernen. [Ibid, Lwr. 11.] {^Begtr^ 

89. lieber yerachiedeiie Punkte in Betreß' der 
^onlagioeität der Ophthalmia militaris u, über 


verschiedene Ursachen , welche angeblich diese 
Ophthalmie zu erzeugen im Stande sind^ Send- 
schreiben des Dr, De Coude, Regimentsarztes, 
an Dr. FloreutCunier. De Co ii de stellte, 
um das Wesen der Ophthalmia mililaris u. die 
Wichtigkeit einiger ihrer Ursachen u. Eigenschaf- 
ten genauer zu erforschen, Versuche au Thieren 
an, u. zwar an Hunden, die einer Ophthalmie 
unterworfen sind, welche alle Charaktere der 

O. mllitnris trägt; die Granulation ist ihrbestäu- 
diger anatom. Charakter; in leichteren oder 
chroii. Fällen beschränkt sich die Entzündung 
auf dieses Phituomen ; in bedeuteudereii dagegen 
wird sie zur gefürchteten 0. puruleuta , die aber 
bei den Thieren selten auf eine so traurige Weise 
endet, wie beim Menschen. Diese 0. purulenta 
u. granulosa ist, wie bei den Menschen, coutagius, 
indem sie sich per coutactum fortpflauzt; Car- 
ron du Villards, Cliassaigiiac u. Mi- 
chel Boutolle sind durch eigene Beohachtuu- 
geu hierüber zu derselben Ueberzetigung gelangt. 

1. Versuch. Ein junger, hellbrauner Hund litt 
seit mehreren Tagen an der Hautkrankheit, welche 
junge Hunde zu befallen pflegt. Die Augenlider wa- 
ren mit ergriffen, jedoch nicht entzündet. Nachdem 
dieser Hund auf demselben Stroh , welches anderen 
mit Augenentzündimg behafteten Hunden zum Lager 
gedient hatte, gelegen hatte, wurde er von derselben 
Entzündung mit bedeutender Kiterahsonderung befal- 
len. 15 Tage nach der Entwickelung seines Augen- 
Übels wurde er getödtet; man find aiisserordentJich 
entwickelte u. auf etwas verdickten Geweben wur- 
zelnde Granulationen. Die eiterige Materie dieses 
Hundes, welche einem andern in die Augen gestrichen 
wurde, brachte bei diesem die Ophthalmia purulenin 
hervor. 

Gegen Vleminckx o. Seutin, welche anneh- 
men, dass die Ophthalmie nur, so lange sie acut ver- 
läuft, contagiös sei, nimmt De Cond^ mit 8. Coo- 
per an, dass sie um so contagioser sei, je starker die 
Etterabsonderung ist, u. so umgekehrt, dass sie es aber 
in allen Graden ihres Verlaufes ist. 

2. Versuch. Inoculation mit dem Eiter einer cAro- 
fiiscA gctcordenen OpAfAoimie. Einige Tage nach der 
Uebertragung des Eiters einer chronisch gewordenen 
Ophthalmie, an welcher ein Saneur litt, auf die Aug- 
apfelbindelmute eines jungen Hundes röthete sich dio 
Augenlidbindehaul beider Augen, das Uebel nahm zu, 
wurde purulent u. minderte sich hierauf wieder, ohne 
sich ganz zu verlieren. Es wurde von Neuem der- 
selbe 8tuff den bereits leidenden Augenlidbindchän- 
ten inoeuUrt, worauf diese sehr aufschwollen u. wul«tig 
wurden; es trat HlcpharospaMnus hinzu. Der Hund 
magerte ab u. atarb; an der Innern Fläche des einen 
unteni Augenlides fand man eine Menge bla.ssrother 
Granulationen, welche alle Charaktere derjenigen tru- 
gen , die man an den mit der O. militaris behafteten 
i^Idaten beobachtet. 

3. Versuch. Einem grossen n. starken Hunde 
wurden 8 Tage lang täglich einige Tropfen einer Mi- 
schung von 2 Tropfen einer in P'olge von Ophthalmie 
abgesonderten eiterigen Flüssigkeit u. 4 Drachm. Was- 
ser zwischen die Bindehäute eingetrÖpfelt; 27 Tage 
nachher aab man schöne Granulationen. 

4. Versuch. Die Verdünnung zweier Tropfen des 

Eiters mit einer Unze Wasser blieb nach der Inocu- 
Idtion ohne Erfolg. 

5. f'crsycA. Es wurde Eiter einer cAron. Ophthalmie, 
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der 2 Monate lang awisehea i«wei Glaiero» wie 
die Vaccine , aofbewahrt worden war , einen jungen 
Hunde cingeimpfl) nachden man den Eiter vorher mit 
etwa« Speichel angefeuchtet hatte; mehrere Tage darauf 
entaianu eine O« puruienta mit beträchtlichen Grana> 
lationen. 

6. u. 7« FertttcA* Man trug 2mal die purulente 
Materie einer acuten Ophthalmie auf die Naaenachleim* 
haut, die Zunge, das Rectum u. die Ruthe eines jun- 
gen Hundes über; es erfolgte jedoch nicht die ge- 
wünschte KnUüodung oder abnorme Absonderung. 

8. Ver$ueh. Das frische, in den starken Granu* 
lationen eines Soldaten enthaltene Fluidum wurde auf 
die Augenlidbindehäute eines jungen, starken Hundes 

ebracht; die Inocuiation wurde 3 Tage später wie- 
erbolt u. bald darauf trat eine copiose Absonderung 
purulenter Materie, besonders im linken Auge, ein, 
ausserdem etwas Lichtscheu n. Augenlidkrampf ; bei 
der Untersuchung der Bindehäute fand man dieselben 
Granulationen, wie in den vorhergehenden Fällen. 

9. FersucA. Eine ähnliche an einem kleinen Hunde 
vorgenoromene Inocuiation batte VerCTÖsserung der 
Granulationen , mit denen der Huud acnon vorher be* 
haftet gewesen war, lur Folge. 

10. Vertuth» Ein Stückchen Schwamm wurde in 
das Fluidum der Granulationen, die sich bei einem 
Hunde durch Inocuiation entwickelt hatten, eingetaucht) 
6 Monate nachher wurde dieser Schwamm 2 Stunden 
lang auf die Conjunctiva oculo-palpebralis, die bereits 
granulirt war, gebracht; es erfolgte etwas Ausfluss mit 
Blepharospasmus u. mehrere Tage darauf war weiter 
nichts tu sehen , als dass sich die GrauulaUonen mehr 
entwickelt hatten. ^ 

Aus dieaeo Beobachtungen folgt nun, dass 
die Ophthalmia militaris durch unmittelbare 
Uebertragung austeckt, dass die purulente Ma^ 
terie das Vehikel des Coutagium ist ; dass die 
Eigenschaft, auzustecken, eben sowohl der chro- 
nischen Form der Ophthalmie, wie der acuten 
zukommt; dass chron. Fälle acute u. schlimme 
hervorbriiigeii können; dass auch das in deu 
Granulationen eiithciltene Fluidum Ansteckungs- 
fähigkeit besitzt u. s. w. Die Granulatiouen be- 
stehen , wie heim Menschen , aus Bläschen mit 
diinuen Wänden, in ihnen ist ein klebriges, halb- 
durchsichtiges Fluidum enthalten u. sie scheinen 
in eiuer Hypertrophie der Schleimbälge zu be- 
stehen. — In Bezug auf die Annahme, dass die 
Ophthalmia puruienta identisch sei mit der O. 
gonorrhoica , w'urdcn folgende Versuche aoge- 
stellt* 

11. FerriicA. Man brachte auf die Angenlidbinde- 
häute eines Hundes das Fluidum einer seit 5 Tagen be- 
stehenden Gonorrhöe; da nichts darauf erfolgte, so in- 
oculirte man den flüssigen Stoff derselben Gonorrhöe 
vier Tage später noch einmal; es entstand hierauf 
eine purulente Aiigenentzündnng, die AuceuUder wur- 
den wulstig aufgetrieben ; die Kntiünaung bestand 
lange Zeit, verschwand aber endlich von selbst, u. bei 
der Untersuchung zeigten sich Granulationen, die den 
vorhergehenden ganz glichen. 

12. VcTMueh. Nach einer ähniickeo Inocuiation 
entstanden Granulationen. 

13. V ertucA. Das 3 Monate vorher einer Gonor- 
rhoe entnommene u. auf die bereits granulöse Binde- 
haut eines Hundes übertragene Fluidum bewirkte nichts, 
als eine VergrÖsseruog der Granulationen , wie es 
schien. 


14. M. 15. FersucA. Das Flnldon einer accton Go- 
norrhö« wurde in die Nase, den Anus o. auf die Ruthe 
zweier Hunde gebracht; es erfolgte aber weder die ge- 
rin^te Reizung, noch Ausfluss. Ebenso verhielt m 
sich mit dem Secrete der purulenten Ophtbaimie 
(s. oben), 

lu Bezug auf die Frage, ob die Zerstörung 
der Granulationen gegen einen neuen Unfall 
von Ophthalmie sicher stelle j wurden ebenfalls 
an Huudeo Verauche angeatellt , indem man die 
granulirende Biudebant wegschuitt u. darauf das 
purulente Beeret einer Ophthalmie inoculirte ; da 
jedoch in den beiden hierüber angestellteu Ver- 
suchen (16 u. 17) das Substrat der Granulationen 
durch Excision weggenommen wurde, so sind 
sie nicht entscheidend. ~ In Betreff der Annah- 
me mancher Aerzte, dass die purulente Ophthal- 
mie das Resultat einer allgemeinen Ansteckung 
sei, wurden zwei Versuche angestellt, die Jedoch 
nicht hlureicheml sind , um jene Annahme zu 
widerlegen. Mao trug nämlich in dem einen 
Versuche (18. Vers.) dasSecret einer Ophthalmie 
auf das Zellgewebe des Halses über, nachdem 
man vorläufig einen Schnitt in die Haut gemacht 
hatte; in dem andern Versuche (19. Vers.) 
brachte man das Secret in den Hals n. die Leiste, 
ohne dass in beiden Fällen nachher die geringste 
Spur von Affection der Augen wabrgenommen 
wurde. — Zur Erörterung der Annahme Eini- 
ger, dass die Compression des Halses als Ursache 
Antheil an der 0. puruienta habe, wurden sieben 
Versuche an Hunden angestcUt (20. *~26. Ver- 
such). Mau strangulirte langsam zwei Hunde, 
fand aber hinterher keine Granulationen, in dem 
einen Falle nur eine leichte lujectioii der Binde- 
haut. Diese beiden Beobachtungen widersprechen 
somit der Beobachtung Ebie's, welcher bei Er- 
hängten Granulationen wahrgenommen hat. ln 
drei anderen Fällen (22., 23« u. 24* Vers,) com- 
primirte mau den Hals der Hunde sehr stark mit 
einem Bande u. zwar mehrere Wochen lang; 
aber auch hierauf erfolgte nur eine Gefnssiu- 
jectioii, übrigens aber weder Entzündung der 
Augen, noch Auscbwelluiig, noch Granulatio- 
nen. lu noch zwei Versuchen (25* u. 26. Vers.) 
couiprlmirte man deu Hals zweier Hunde, deren 
Bindehäute bereits granulös waren. Es erfolgte 
weder eine Vergrösserung der Granulationen, 
noch irgend eine andre Veränderung. — Die 
Behauptung eines Antwerpuer Arztes, dass der 
in der Luft herumlliegeude Staub u. audere frem- 
de Körper die Ursache der 0. puruienta seien, 
veranlassten De Coiide zu einer neuen Reihe 
von Versuchen. Er reizte die Augen eines Hun- 
des (27. u. 28* Vers.) täglich mit grob pulveri- 
sirleiu Pfeifer u. Tabak ; die Augen rötlieten sich, 
es eulstand Schmerz, Granulationen bildeten sich 
aber nicht. Ebenso wenig Veränderung zeigte 
sich in den Augenliilbiiidehäuteu eines Hundes, 
dem er mehrere Tage lang früh u. Abends gro- 
ben Saud in die Augen gestreut batte (29. Vers.). 
Bei einem Hunde, dem et einige Graue Tartarus 
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slibiattu tn das eine Ange eingeblaten batte, 
eotwickelte sieb eiue KeratitU, wozu Blepbaro> 
ipaimus trat; Spuren ron Granulationen waren 
aber nicht wabrzunehmen (30* Vers.). Kinem 
jungen Hunde tröpfelte er mehrere Tage hinter 
einander Urin in die Augen, einem andern eiue 
Auflötung Ton 1 Gr. Cuprum aulpburicum auf 
eine Unze deat. Wasser täglich dreimal ; aber 
auch hierauf zeigte sich keine Veränderung in den 
Augen (Sl. u. 32* Vers.). Bei einem Hunde, 
welcher bereits au Granulationen litt n. dem fei- 
ner Sand zweimal täglich in die Augen gestreut 
wurde, erfolgte weder eiue Verschlimmerung des 
bereits bestehenden Uebels, noch irgend eine unan- 
genehme schmerzhafte Empfindung (33* Vers.). — 
De Coude scbliesst nun aus diesen Versuchen, 
dass die Einführung fremder Körper in die Au- 
gen nicht nur nicht geeignet ist, die Bindehaut 
wie bei der 0. granulöse zu reizen, sondern auch 
nicht einmal das bestehende Uebel zu yerschlim- 
mem. In einem andern Versuche (34« Vers.) 
comprimirte erstark den ganzen Hals eines jun- 
gen, starken Hundes Tom untern Theile au bis 
an die Kinnladen, später unterband er die Vena 
jugularts externa der rechten Seite u. legte wäh- 
rend dem den Hund mit einem andern zusam- 
men, der bereits an einer inoculirten Ophthalmie 
litt. Nach mehreren Wochen fand er die Binde- 
hant jenes Hundes granulirend. In einem an- 
ilem Falle (35. Vers.) instilllirte er eine Auflösung 
des Sublimats, u. legte den Hund, au welchem 
er diesen Versuch machte, ebenfalls mit einem 
andern an einer inoculirten Ophthalmie leiden- 
den Hunde zusammen. Hierauf entstanden eben- 
falls Granulationen. Bei diesen Versuchen bleibt 
es aber uti^gewiss, ob die Granulationenbildung 
durch die Compression des Halses u. die reizende 
Flüssigkeit bedingt war, oder durch das Zusam- 
meoUegen der Hunde mit einem andern an einer 
Ophthalmie bereits leidenden. De Conde ent- 
scheidet sich für die letztere Annahme, indem 
nach ihm das Contagium sich durch die Luft 
fortpflanzte u. so den Augen der gesunden Hunde, 
miltheilte. [Ibid. ZU^r, 19.] 

90. Bemerkung über die ^nu^ndung de» 
Kampher» in der Behandlung der Ophthalmia 
miluari»; von Dr. Moreau zu Canoin iu Bel- 
gien. Vf. behandelte beinahe 2 Jahre hindurch 
die an der genannten Ophthalmie leidenden Sol- 
daten der Marienburger Garnison mit Kampher; 
er liess 2 Dr. desselben mit etwas Alkohol pul- 
Terisireu u. setzte diese Dosis auf ein Glas Brun- 
iieuwasser ; liierTon tröpfelte er 3- bis 4roal täg- 
lich einige Tropfen in die kranken Augen u. be- 
wirkte dadurch , wenn die Eutzuiidung noch im 
Entstehen war, in kurzer Zeit Heilung. Bei 
^eit entwickeltem Uebel aber, wie Photophobie, 
Hitersecretion u. Granulation war der Erfolg der 
Anwendung ein andrer, u. nur unter gleichzei- 
tiger Anwendung antiphlogistischer u. ableitender 
Mittel gelangte er dahin, das Uebel nach längerer 
M«d. JakrSb. 84. UVllI. Hfl. 1. 


Dauer der Behandlung zu bekämpfen. Die Wir- 
kung des Kamphers ist hier reizend n. heruhigend\ 
er bewirkt in dem mit ihm in Berührung kom- 
menden Theile Wärme , Rothe u. ein solches 
Brennen, dass das Auge sogleich in Thränen 
schwimmt; allein dieses Brennen u. Thränen 
ist nur Torübergehend, die Rothe u. Reizung zer- 
streut sich u. der Augapfel kehrt zum Normal- 
zustände zurück. [Ibid, Lipr, 20.] (Beger^ 

9t. lieber die Anwendung de» Strychnin» 
M. der Nux i'omica in der Behandlung der 
Amauroee ; von Flor. Cunier. Gegen die Be- 
merkung Pet re quin*s, dass der Gebrauch der 
Nux TomicB bei den ron ihm behandelten Kran- 
ken niemals Funken herrorgerufeu habe (s.Jahrbb. 
Bd. XXI. S. 341 u. 344), sagt Cunier, dass 
unter 67 Fällen, Ton denen 41 aus seiner Praxis 
u. 26 aus deutschen Journalen gesammelt wa- 
ren , das Mittel in schwächeren Dosen angewen- 
det wurde, als es Pet re quin auwendete, u, 
dass dessenungeachtet bei 63 Individuen Funken 
erschienen. Cunier bedient sich einer Auflö- 
sung des Strychnins in einem essentiellen Oele, 
worin es leicht löslich ist. Dieses Strychninöl 
wird auf die eutblösste Haut gestriccheo, zwischen 
die Augeulider getröpfelt oder um die Augen 
eingeriebeii. [Ibid, Livr, 13 u- 14. J {Beger,) 

92. Vorläufige Bemerkungen über die Ope- 
ration de» Schielen»\ mitgeth. Tom Geh« Med.- 
Rathe D i e f f en b a c h in Berliu. Vf., der 
seit seinen ersten Mittbeilungen Uber ebenge- 
nannte Operation iu der med. Vereint -Zeitung 
für Prenssen (s. Jahrbb. Bd. XXVI. S. 75) bin- 
nen wenigen Monaten über dreihundert schie- 
lende Augen operirt bat, sich jedoch Torbebält, 
in einer eignen, nächstens zu erwartenden Schrift 
ausführlichen Bericht darüber zu erstatten, be- 
schränkt sich eiostweileu auf folgende Bemer- 
kungen. Die jüngsten Individuen , an denen er 
die Operation vollzog, waren 5i die ältesten fast 
50 Jahre alt. Mochten sie nun mit einem oder 
mit beiden Augen zugleich scbieleu, die Operation 
hatte in der Regel gleich günstigen Erfolg. Schielte 
der zu Operireude mit beiden Augen, so operirte 
D. entweder zuerst das stärker schielende u.uach 
Tolleudeter Heilung das andre, oder auch beide 
Augen zugleich. Das von einer Verkürzung des 
Muse, rectus internus, zuweilen auch Ton einer 
gleichzeitigen Verkürzung des M. troclüearis, 
der dann auch durchschnitten werden musste, 
abhängige Schielen nach innen kam bei weitem 
am häufigsten vor. Unter der grossen Zahl der 
Ton D. Operirten fanden sich nur einige wenige 
Individuen, die nach aussen , noch seltener aber 
solche, die nach oben oder nach oben u. innen, 
solche endlich , die nach unten schielten , gar 
nicht. Das Schielen nach oben war bisweilen 
mit Blepbaroptosis complicirt, indess Terschwand 
auf DurchschneiduDg des M. rectus superior nicht 
blos das Schielen, sondern auch die Ptosis, letz- 

7 
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tere jedoch nur allmälig. Ebenso hatte sich za 
drin Schielen nach aussen oder innen öfter 
stagmus bulhi gesellt. Aber auch hier hörte in 
der Regel nach Durchschneiduiig des äussem 
oder Innern geraden Muskels nicht nur das Schie- 
len, sondern auch der Nystagmus auf, in auderen 
Fällen dauerte jedoch letzterer fort, u. verschwand 
nicht eher, als nach Durchschneidung des M. 
rectus superior, oder obliquus superior, oder rectus 
externus. War das Schielen mit Cataracta coin- 
pUcirt, so wurden beide zugleich, u» zwar jedes- 
mal mit günstigem Erfolge für beide Hebel, ope- 
rirt. Bei rieleii Schielenden beobachtete D. Ca- 
taracta centralis oder Norbeu auf der Hornhaut. 
Die meisten Individuen hatten schon in der frü- 
hesten Kindheit nach der Ophthalmia neonatorum, 
nach scrophulös. Augenentzüudungeii mit Ge- 
schwüren auf der Hornhaut, nach acuten Exau- 
tbemeu u. s. w. zu schielen begouiien. Auch 
bei schielenden Augen mit Narben auf der Horn- 
haut, au denen früher kiinstiiehe Pupillen ge- 
macht waren, hatte die Operatiou den gewünsch- 
ten Ausgaug u. eine bedeutende Verbesserung des 
Gesichts zur Folge. Alle Schielende sahen, wenn 
sie nur mit einem Auge schielten, mit dem schie- 
lenden schlechter als mit dem andern, ohne dass 
Jiess jedoch von den Wenigsten bisher bemerkt 
worden war, indem sie eigentlich immer nur mit 
dem bessern Auge gesehen hatten, während das an- 
dre geschlummert hatte. Schielten sie mit beiden 
Augen , so war das am wenigsten schielende in 
der Regel das kräftigste. Die Operation hob die 
Schwachsichtigkeit Tollkominen, ja Einige, wel- 
che au wirklicher amaurot. Amblyopie litten, 
sahen unmittelbar nach der Operation scharf. 
Einige Schielende, die vor der Operatiou öfter 
doppelt sahen , sahen es auch nach derselben 
noch einige Zelt fort, dann aber nicht mehr. 
Solche, die nie doppelt gesehen liatlen, sahen 
mitunter unmittelbar nach der Operation doppelt, 
u. zwar wahrscheinlich deshalb, well sie Msher 
nur mit dem bessern Auge gesehen, während «las 
andre geruht batte, liidess verschwand auch hier 
das Doppeltsehen später. Einige Operirte sahen 
unmittelbar nach der OperuHoii noch schlechter 
als zuvor, nachdem sie jedoch das operirte Auge 
einige Zeit geübt hatten, vollkommen deutlich. 
Der Grund davon mochte wohl darin liegen, dass 
durch die Wiederherstellung der normalen Stel- 
lung des Auges ein früher itn Schatten betind- 
licher ungeübter Punkt der Retina erst nach und 
nach für das Licht empfänglich werden musste. 
— Operation, Bei nachstehenden Bemerkungen 
wird <lie Operation des Strabismus convergens 
als Norm vorausgesetzt. Der Operateur steht 
inaner au der rechten Seite des Kranken, er 
möge nun das rechte oder linke Auge operlreu 
wolleu. Der Kranke selbst sitze auf einem 
Stuhle. Ein hinter ihm stehender Assistent ziehe 
das obere Augenlid mit einem Pellier’schcu Ha- 
ken in die Höhe, ein zweiter Gehülfe, der, um 


nicht zn geuiren, vor dem Kranken knien nnöge, 
das untere Augenlid mittels eines gestielten Dop- 
pelhakeiis, dessen Klauen durch einen Querbalken 
verbunden sind, herab. Darauf führe der Opera- 
teur ein sehr feines Häkchen im iniiern Augen- 
winkel an der Uebergangsstelle der Oonjunctiva 
au den Bulbus flach durch dieselbe u. übergebe 
dasselbe einem dritten Assistenten , der an der 
linken Seite des Kranken seinen Platz zu neh- 
men hat. Ist diess geschehen, so führe der Ope- 
rirende ein zweites Häkchen in einer Entfernung 
von 1^'^' von dem ersten, flach durch die Cou- 
junctiva bulbi hindurch. Operateur u. Assistent 
ziehen nun gleichzeitig die Häkchen etwas an, 
heben dadurch eine Falte der Bindehaut in die 
Höhe u. drehen den Bulbus zugleich etwas nach 
aussen. Hierauf werde die aufgehobene Falte 
mittels einer auf der Fläche gebogenen Augen- 
sebeere durchschnitten, wodurch gewöhnlich schon 
die Sehne u. der vordere Theil des Muskels eut- 
blösst wird. Nachdem hierauf die äusseie Fläche 
des Muskels durch ein paar Sclieerenschnitte eine 
Strecke weit eiitblösst worden , führe man eiueu 
etwas grossem stumpfen Haken unter der Sehne 
hindurch u. entferne die beiden Conjunctivabäk- 
cheu. Mit diesem Muskelhaken, der nun den 
Augapfel ganz in seiner Gewalt hat, ziehe man 
diesen aus dem iiinern Augenwinkel hervor, 
schiebe dann eine abgeflachte Sonde unter den 
Muskel u. trenne mittels dieser den zwischen 
Muskel u. Bulbus durch Zellgewebe vermittelten 
lockern Zusammenhang. Den Muskel selbst 
dtirchscbneide nun der Operateur mit schon ge- 
dachter Augeiischcerc entweder vor dem Haken 
in der Sehue oder hinter dem Haken zu Anfänge 
der Muskelsubstanz oder einige Liiiieu tiefer 
herab. Wird die Sehne durchschnitten , so 
bleibt nichts von ihr am Bulbus haften u. der 
Muskel zieht sich gewöhnlich eine Linie weit 
zurück. Wird der Muskel selbst im vordem 
Theile oder weiter nach hinten durchschiiitteii, 
so zieht sich der hintere Theil zurück, währeud 
das mit dem Bulbus in Verbindung gebliebene 
vordere Ende sich nach vorn als ein lockeres 
Muskelstückchen zurückschlägt, welches man 
entweder mit der Scheere hiuwegnimmt oder, 
weiiii man die Wiedervereinigung desselben mit 
der hintern Muskelpartie beabsichtigt, in die 
Wände zuriiekdrängt. Wird die Operation von 
einer geübten Hand ausgeführt, so dauert sie 
selten länger als eine Minute u. ist fast schmerz- 
los. Nach Beendigung der Operation reinige 
mau die Wuude mittels eines in kaltes W'asser 
getauchten weichen Schwammes. Zur Nachbe- 
handlung verordne man kalte Umschläge u. Ab- 
führungen von Bitterwasser, setze den Kranken 
auf eine sehr strenge Diät u. halte ihn in einem 
verdunkelten Zimmer, ln den meisten Fullen 
gebt die Heilung sehr schnell von Statten, so duss 
schon nach wenigen Wochen alle Spuren der 
Operation verschwunden sind. Die Operation 
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def Schielern nach innen ist die bei weitem leich- 
teste, eohwerer schon beim Schielen nach innen 
u. oben die Durclischueiduug des M. obliquus 
luperior, so wie die des Kectus externus beim 
Strabismus divergeus , am schwierigsten jedoch 
die Durchschueiditng des M. rectus superior beim 
Schielen nach oben. Was übrigens die Hand- 
grilfe bei diesen verschiedenen Operationen au- 
langt, so sind es ganz dieselben, wie bei der des 
Strabismus couvergens« — Bemerkungen über 
dte OpereUion. Das Hiiiaurztehen des obern u. 
das Herabziebeu des untern Augenlides mit llülfe 
von Augeiilidhalteru, um die ganze vordere Flä- 
che des Bulbus frei zu machen , ist unerlässlich, 
da weder der Wille des Kranken, noch das Vun- 
einanderzieheu der Augenlider mittels der Finger 
diess zu bewerkstelligeu vermögen. Der Aug- 
apfel selbst kann nur durch feine Häkebeu, wei- 
che dach durch die Coujuuetiva zu rühren sind, 
hxirt werden. Schmerzhafter u. zugleich un- 
sicherer als das Fassen u. Aufheben der Cuii- 
juuetiva, statt mit einem scharfen Baken, ist die 
ZQ gleichem Zwecke beliebte Anwendung einer 
Pincette, indem die mit der Piiicette gefasste 
Cüiijiiiictirafalte leicht abreisst oder die Pincelte 
abgieitet; ist diese aber mit Häkchen versehen, 
IO quetscht sie nicht nur, sondeni verletzt auch, 
ludess müssen, um die Palte gehörig aiispannen 
zu können, zwei Häkchen angelegt werden. Die 
Krechalmiiigen , welche D. nach der Operation 
(wobei abermals die des Strabismus couvergens 
als Norm aDgeuommeu wird) eintreten sah , sind 
nun fnlgemle. Entweder 1) der Bulbus niinint 
nach der Durchschueiduog des Muskels die nor- 
male Stellung an, oder 2) bleibt noch etwas 
schielend, oder 8} dreht sich nach aussen. Fin- 
det nur ein sehr geringer Grad von Strabismus 
couvergens statt, u. macht man deshalb nur eine 
sehr kleine Oeflhuug in die Conjuuetiva u. durch- 
schneidet blos die Sehne des Muskels dicht am 
Hulbus, ohne den Muskel weiter zu lösen, so be- 
halt der Augapfel anfangs fast die nämliche 
Stellung u. nimmt erst nach einigen Wochen die 
uorniale au. Wird dagegen die Conjunctiva in 
riiier grossem Ausdehnung durchschnitten u. der 
Muskel au seiner untern Fläche mittels eines Scliie- 
bers vom Bulbus getrennt u. dann durchschnitten, 
ao verschwindet das Schielen sogleich beinahe 
oder auch ganz. Geschieht aber die Durchschuei- 
duug der Conjunctiva in einem grossem ilalb- 
l^relse nach der Rundung des Bulbus, wird das 
Zellgewebe weit getrennt, der Muskel weit nach 
hinten gelöst u. in der Mitte durchschnitten, so 
bekommt der Augapfel, auch wenn früher die 
ganze Cornea im iuuern Augenwinkel versteckt 
^■«r, doch sofort eine gerade Stellung. Sehr oft 
'yar es längere Zeit nach der Operation unmög- 
lich, das Auge, welches geschielt hatte, von dem 
aadem zu unterscheiden. Bei Einigen , welche 
der Operation noch etwas schielten , nahm 
das schielende Auge durch Zubiuden des gesun- 


den u. starkes Rollen des Bulbus nach ätUseu, 
noch die völlig normale Stellung an, indem sich 
die neue Zwischeusubstauz allinälig aiisdebute. 
Bei anderen Operirten, bei denen D. diese glück- 
liche Nachwirkung der Operation nicht erwartete 
ii. deshalb letztere wiederholte, fand er den 
Muskel schon 14 Tage nach der ersten Durch- 
schneiduiig desselben genau wieder mit dem 
Bulbus vereinigt u. ausser einer kleinen Ver- 
dickung u. grösserer Festigkeit an der Durch- 
schueiduugsstelle kein sonstiges Merkmal der 
schou eiuinal statt gehabten Operation. Der 
Bulbus kann unmittelbar nach der Operation 
durch den M. obli(|uus superior, später auch 
durch den durchschnitleneii u. wieder mit ihm 
verwachseiieu Rectus nach innen bewegt werden. 
Bei mehreren Individuen, bei deueu der M. re- 
ctus internus tiefer in der Orbita durchschnitten 
worden war, wendete sich einige Wochen nach 
der Operation das Auge mehr nach aussen, so 
dass mm ein wirklicher Strabismus divergens 
sich ausbildete« Kam derselbe nur in geriugerni 
Grade zu Stande , so genügte öfteres ßelupfeu 
der Conjunctiva im innerii Augenwinkel vermöge 
der dadurch herbeigeführten Verkürzung dieser, 
den Bulbus wieder in seine normale Stellung 
zurückzubringen. Hatte das Schielen nach aus- 
sen aber in siärkerm Grade statt, so durchsuhiiitt 
D. den M. rectus exteriius, worauf der Bulbus 
sich wieder in die Mitte stellte, besonders wenn 
gleichzeitig eine Biudehautfalte aus dem einen 
Augenwinkel hiiiw'eggeuoininen wurde , indem 
die nachfolgende Vernarbung hier anziehend auf 
den Bulbus wirkte. Blieb das Auge auch nach 
Lösung u. Durchschnciduog des M. rectus exter- 
nus noch nach aussen gerichtet, so knüpfte D. 
einen haarfeinen Faden um die Sehne desselben, 
rollte damit den Bulbus stark nach iiiiieii, zog 
dann den Faden stralT au, führte das Ende des- 
selbeu quer über den Nasenrücken fort , schlang 
es um ein Stück gutes Klebpliaster u. klebte dicss 
au der entgegengesetzten Seite der Nase fest — 
ein Verfahren, das meistens den gewünschten 
Erfolg hatte. [^Caxpera fp'ochennchr* 1840* 
Nr. 27*] (ßrachmann.) 

93. Zur Heilung des Stredfismus durch die 
MyolomU; vom Hofrath Dr, v. Ammon. Vf. 
theilt zunächst einen Fall von Strabismus diver« 
geiis , der von Dr» Buumgarten durch die 
Myolüinie beseitigt wurde, so wie einen Fall von 
St rabisinus couvergens mit, gegen den derVf. selbst 
die Myotomie in Gebrauch zog, u. reiht daran 
mehrere Bemerkungen. 

Fall. I. Myotomie de$ dustern geraden Augen- 
muskda; von Dr. Baumgarteu. Die Kranke stand 
in den vierziger Jahren , war von kräftiger, gesender 
Körpercunstiiutlon u. litt bei normaler 8lellung des' 
linken Anges an einem bedeutenden Strabismus diver- 
gensi des rechten. Wurde das linke Auge geschlossen, 
so vermochte die Kranke zwar einen itwas starkem 
Willenseinfluss auf das schielende Ange auszufiben u. 
dasselbe mit der Sehaxe ziemlich in die Mitte der 
Atigcnspalie zu bringen. Weiler nach dem innern Au- 
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genwinkel bin war aber keine Bewegung moglicb. Ue« 
ber die Genesia dea UebeU konnte Vf. nichu erfahren, 
aU daaa dasselbe schon io den ersten Lebensjahren 
bestanden habe. Trotz dem unterlag es keinem Zwei» 
fei, dass der äussere gerade Augenmuskel verkürzt war 
o. die Bewegung des Bulbus nach innen verhinderte« 
Pas Sehvermögen des schielenden Auges war nur in 
sofern gestört, als es nicht so scharf war, als das des 
linken. Pie Ursache hiervon la^ unstreitig in der ge- 
ringen Uebung desselben. Vf. Iiess die Augenlider so 
fixiren, dass du obere durch einen wenige Linien über 
dem aussern Augenwinkel eingeschobenen Augenlidhal- 
ter in die Hohe gezogen wurde , während das untere 
auf dieselbe Weise nach unten herabgehalten ward. 
8o gelang es , das Ligamentum palpebrale extemom 
sichtbar zu machen. Nun hxirte v. Amofon denBoi- 
bus auf folgende Art: Er setzte ein behufs dieser Ope« 
ration besonders angefertigles gabelförmiges Doppel» 
häkeben so weit als möglich von der Hornhaut entfernt 
am aussern Augenwinkel in die Conjunctiva bulbi ein, 
druckte es bis in die Sclerotica , doch ohne dieselbe 
zu durchstossen, u. zog nun den ganten Bulbus so viel 
als möglich nach innen. Hierauf fasste B. mit einem 
einfachen bet der Iridodialysis gebräuchlichen Häkchen 
das Ligamentum palpebrale externum u. durchschoitt 
es mit einem schmalen, kurzen Messerchen, worauf der 
Bulbus schon um Vieles mehr nach der entgegengesetz» 
ten Seite gezogen werden konnte. Eute hierbei un» 
willkommene Erscheinung war die Blutung, die, wenn 
oueb nicht bedeutend zu nennen, dennoch ein häufiges 
Wegtupfen mit dem Schwamme erforderte. Indessen 

f elang es dem Vf., durch einige wenige tiefer geführte 
chnitta den rechten aussern Augenmuskel sichtbar 
zu machen. Sogleich führte er das stumpfe Blatt ^ 
ncr kleinen, schmalen o. nach der Schneide gebogenen 
Sebeere unter den Muskel u. durchschnitt ihn unge- 
fähr t Linien hinter seiner vordem Insertion , worauf 
das Tordere kurze Schnittende sich in die Augenlid- 
spalte hervorlegte. Nachdem der Muskel durchschnit» 
ten, wurden die Häkchen schnell aus dem Auge ent- 
fernt u. die fixirten Lider losgclassen, das hervorqucl- 
lende Blut abgewischt u. der Operirten einige Minuten 
Ruhe gegönnt. Als sie darauf das Auge wieder öff- 
nen musste, hatte sich die Stellung der Schaxe auf- 
fallend verändert. Bei hoch geschlossenem linken Auge 
konnte nämlich jetzt das rechte ganz nach dem Innern 
Augenwinkel gewendet werden, was früher nicht mög- 
lich gewesen war, Nor wenn die Operirte beide Au- 
gen zugleich öffnete n. bewe|;te, folgte das kranke dem 
gesunden mit aufrallendem Zögern, u. wenn hierbei die 
Willenskraft nicht angestrengt ward, sank es wohl 
auch auf Augenblicke in seine frühere falsche Steilung 
zuruck, eine Erscheinung, die ganz natürlich ist u. auch 
bei der Operation des Caput obslipum nicht fehlt. 
Nach beenuigter Operation wurden sogleich kalte Um- 
schläge aufs A^e gelegt u. damit die Nacht hindurch 
fortgefahren. Tags darauf war die ganze Conjunctiva 
bulbi eccbymoUscn inhltrirt, die Augenlidbindehaut nur 
stellenweise gerÖthet u., ausser an der Stelle, wo die 
Verwundung statt gefunden batte, nirgends ein Schmerz 
vorhanden. Pie Umschläge von kaltem Wasser wur- 
den unaufhörlich fortgesetzt. Am 1. Mai, dem 2. Tage 
nach der Operation, war der Zustand des operirten 
Auges folgender: die eccbyrootische Röthung der Aug- 
ap^lbindraaut war dieselbe, wie Tags zuvor, dagegen 
hatte sich jetzt die Conjunctiva des untern Augenlides 
auch mit Blut inöltrirt, während die des obem ziem- 
lich normal gerötbet war. An der Stelle des Bulbus, 
an welcher das Doppelhäkchen eingesetzt worden war, 
war eine kleine Narbe mit aufgeworfenen, von dbr tur- 
gesdrenden Bindehaut gebildeten Rändern sichtbar. Aus» 
serdem konnte man am äussem Augenwinkel einzelne 
leichte Granulationen u. beginnende Adhäsionen zwi- 
schen den Schnittenden des Ligam. palpebr. bemerken. 
Weil lettter« die freiere Bewegung des Auges zu bin- 


dern schienen, trennte Vf. diese SchnlUenden aofs Neue 
mittels einer feinen silbernen Sonde, worauf einige Tro- 
pfen Blut, mit Thränen vermischt , aus dem Augen- 
winkel traten. An diesem Tage wuHe den kalten Um- 
schlägen Tinct. amicae beigemischt.% (Tinct. amicae 
Drachmam, Aquae fontanae uncias sex. Augenwasser.} 
Am 2. Mai. Pie Röthung des Auges bat sich an ein- 
zelnen Stellen um Vieles vermindert , am intensivsten 
ist sie noch am innem Augenwinkel ; (die Kranke hat 
die letzte Nacht auf der linken Seite geschlafen). Im 
Umkreise des Lig. palp. scheinen sich neue Granula- 
tionen bilden zu wollen, weshalb die Kranke streng 
angebalten wurde , bei fortwährendem Bedecktsetn des 
linken Auges mit dem rechten so viel als möglich nach 
der linken Seite za sehen. Am 4. Mai. Der Zustand 
des operirten Auges ist vollkomm^ befriedigend. Bis 
auf den innem Augenwinkel, welcher noch immer ge- 
röthet ist, erscheint die Conjunctiva nur noch grib- 
licb gefärbt (das Zeichen regressiver Bcchymose). Dia 
Augenlider sind normal ; am äusseren Augenwinkel ein- 
zelne, hirsekomgrosse Granulationen um das Lig, palp, 
herum (eine unwillkommene Erscheinung). Die Be- 
handlung bleibt noch immer dieselbe. Am 7. Mai. Bei 
einer nochmaligen, heute angestellten Untersuchung dea 
operirten Auges n. einer genauen Vergleichung dessel- 
bra mit dem gesunden ergab sich , dass das Resultat 
der Durchschneidung des verkürzten Augenmuskels doch 
ein sehr günstiges genannt werden muss , indem die 
gleichmässige Axenbewegung beider Augen bis auf 
eine sehr unbedeutende Divergenz hergestellt worden 
ist. Es steht mit Gewissheit zu erwarten , dass es 
durch fortgesetzte Aufmerksamkeit der Kranken auf ih- 
ren Znstand, durch zweckmässige Uebung des rechten 
Auges in den Bewegungen nach dem innern Augenwin- 
kel hin sehr bald gelingen werde, die noch übrige ge- 
ringe Disharmonie mit den Bewegungen des gesunden 
Tolfends schwinden zu machen. 

Fall II. Durehichneiäunff de$ innem geraden 
JugenmuMkele ; von l>r. v. Ammon. Am 2. Mai 1840 
vollzog Vf. die Myotomie bei einer ziemlich bejahrten 
Frau, Namens Wenzeln, mit Strabismus convergens, 
bei welcher er schon am 27. April einen Versuch ge- 
macht hatte, der aber deshalb nicht gelang, wril znr 
Kixlrang des sehr stark nach innen stehenden Auges 
nur einfache Häkchen gebraucht worden waren , mit 
denen er nicht wagen durfte, in die Sderotira einzu- 
dringen, die aber jedesmal ausrissen, so oft die blosse 
Conjunctiva damit gefasst u. der mit grosser Heftig- 
keit in den innern Augenwinkel flieh^de Bulbus vom 
iiineni Augenwinkel abgezogen wurde. Die Opera- 
tion wurde in diesem Falle durch die Kleinheit des 
Augapfels u. der Augenlidspalt«, durch den etwas auf- 
gelockerten Zustand der Conjunctiva u. die ‘*ngelieure 
Convergenz der Sehaxen erschwerftL Obgleich der 
Strabismus auf beiden Augen statt faVy beschloss Vf. 
doch, vor der Haod nur das linke Auge zu operireii. 
Die am 2. Mai verrichtete Operation geschah unter 
der Assistenz des Dr. Banmgarten u. eines zwei- 
ten Gehülfen auf folgende Weise : Nachdem die Au- 
enlider auf die gewohnte Weise mittels Augenlidha- 
en ßxirt worden waren , zog v. A. zuerst das Auge 
durch ein an der äussem Seite der Cornea in die 
Sclerotica eingesetztes, sich auch hier sehr bewähren- 
des, knieformig gebogenes DopMihäkchen stark nach 
aussen , übergab dieses dem Dr. B. , ii. setzte dann 
ein zweites Doppelbäkchen In die Sclerotica am innern 
Augenwinkel ein, welchea er wiederum dem Dr, B., 
der inzwischen das jetzt überflüssige erste Häkchen 
entfernt hatte, übergab u. damit das Auge stark nach 
aussen ziehen \\w. Als dieser schwierige Act gelun- 
gen war , bot sich eine neue Schwierigkeit dar. Die 
sehr dicke, etwas entzündete Augenlidconjuoctiva warf 
sich in Falten, die innere Augenlidfläche ward in dem 
innern Augenwinkel zur äussOTen, schwoll an, u. es 
war sehr schwer, die Operation fortiusetzen. Doch 
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es geschah. Wahrend der Gehulfe den Doppelbaken 
starker nach aussen anxog « fosste v. A. die Coiyunc- 
tira in der Gecend der Carancala lacrymalis mit- 
tels der Pincette, Dob sie in die Hohe, trennte sie mit- 
tels eines kleinen scharfen Scalpcils vorsichtig los, o. 
suchte so allroälig san Moskel so gelangen. Während 
dieses Actes Hess die Spannung des Augapfels schon 
bedentend nach. Die Blutung war so stark, dass man 
die Insertion des Muskels anfangs nicht sehen konnte. 
Doch als dieses endlich gelang, durchschnitt Vf. den 
Innern geraden Augenmuskel an seiner Insertionssteüe 
mit einer i^ebogenen Scheere, wie sie Dr, Bau mg ar- 
ten in seinem Kalte benatst batte. Das Resultat die- 
ser Durcbtfchneidung war nicht das, welches Di effen- 
bach angiebt , denn das Auge steUte sich nicht so- 
gleich links. Vf. vermuthete deshalb, dass wohl noch 
einzelne Fasern des Muskels andurchschnitten sein 
möchten, n. ging mit einem hakenförmig gebogenen Da- 
vieKschen Löffel dicht an der Scierotica der Innern 
Seite nach hinten, zog die noch nngetrennten Mus- 
kelfasern nach vom u. durchschnitt sie gänzlich. Aber 
auch jetzt , nachdem man sich auf das Bestimmteste 
von der gänzlichen Aiisschneidung des Muskels durch 
eine genan wiederholte Untersuchung uberzea&t batte, 
stand der Bulbus noch iimner nach innen. Nur wenn 
man da.i rechte Auge verband, konnte das linke mehr 
nach ausaen gewendet werden , als diess vor der Ope- 
ration möglich gewesen war. Die Kranke war sehr 
angegriffen , machte aber einen weiten Weg nach ih- 
rer Wohnung zurück, wo sie die ihr verordneten kal- 
ten Umschläge fleissig gebrauchte. Sie hatte einige 
Tage hindurch Schmerzen nach der Operation , allein 
es waren weder Geschwulst, noch Entzündung zuge- 
en ; die eechymotische Köthung war vermindert und 
as Auge selbst stand mehr nach aussen , als vor u. 
unmiUeTbar nach der Operation. Zur fiel^dlung der 
noch vorhandenen Ecchymosen wurde am 3. Tage nach 
der Operation Tinct. arnicae mit Wasser verordnet. 
Am 10. Mai. Alle vorhanden gewesenen Erscheinun- 
gen traumatiscber Reaction sinu bis heute verschwun- 
den. Die Operirte vermag das Auge bis in die Mitte 
der Augenlidspalte zu bewegen n. wird zu fortwähren- 
den Uebungen in diesen Bewegungen streng angchal- 
ten. Sie ist mit dem Resultate der Operation zufrie- 
dener als der Vf., obgleich nicht zu laugnen ist, dass 
durch dieselbe die Stellung des Auges sehr gewonnen 
hau Diplopie ist vorhanden. 

Die Myotomie am Bulbus des Lebenden ist 
keine leichte Operation, obgleich sie so erscheint, 
wenn man sie am Leichname Terriclitet. Die 
grösste Schwierigkeit gewährt die Fixirung des 
Bulbus,^ dies« steigt mit dem Grade des Strabis- 
mus. Es ist unmöglich , diese Pixirung durch 
blosse Fassung der Coujunctiva scleroticae mit- 
tels eines einfachen Häkchens zu erreichen, weil 
die Conjuncliva sehr locker auf der Scierotica 
liegt, mit ihr fast gar nicht durch Zellgewebe 
verbunden ist u. sich sehr schnell bei einigem An- 
ziehen von ihrer Unterlage treuot. Wenn die- 
ses aber bei der ersten Fixirung des Bulbus nicht 
eiotritt, BO geschieht es bestimmt, wenu die Con- 
juoctiva bulbi bei ihrem Uebergauge zum Augeu- 
lide durchschnitten wird. Durch diese Treuuung 
verliert die so dehnbare Coiijuncliva ihre Span- 
nung u. es tritt die eben geschilderte Lostreniiung 
ein* Versucht man mittels der gewöhulicbeu 
Häkchen gleichzeitig mit der Conjunotiva sclero- 
ticae die obere Schicht der Scierotica zu fassen, 
so Ut dieses sehr schwierig, wie jeder Versuch 


am lebendigen menschl. Auge beweist, ja wohl 
selbst gefährlich. Um nun die sichere Fixirung 
des Bulbus durch unschädliches, aber festes Fas- 
sen der Scierotica zu bewerkstelligen, liess v. A. 
ein Doppelhäkcheu fertigen, das kuieförroig, nicht 
rund gebogen ist u. dessen Spitzen die Conjunc- 
tiva leicht durchdringen u. die Scierotica fassen, 
ohne dieselbe ganz zu durchdriugen. Mittels die- 
ses Instrumentes ist es sehr leicht, den Bulbus 
schnell , dauernd u. fest zu iixiren , ohne Gefahr 
zu laufen, ihn stark zu verletzen. Die Durch- 
schoeiduDg der Conjunctiva bei der Caruucula 
lacrymalis oder am äussem Augenwinkel ge- 
schieht am besten so, dass man mittels einer ge- 
wöhtil. Pincette, die sehr diioue Schenkel u. eine 
genau scbliessende Spitze bat, wohl auch als 
Hakenpiucette sich endigeu kann, die Conjunctiva 
kräftig fasst , sie stark in die Höhe hebt u. sie 
nun von aussen nach innen durchschueidet. Hier- 
zu bediente sich v. A. eines schmalen u. kurzen 
kleinen Messers. — Zuin Fassen u. zur Fixirung 
des zu durchschueidenden Augenmuskels hat Vf. 
ein Instrument machen lassen , das die Form u. 
Grösse eines kniefdrmig gebogenen D a v i e Tscbeu 
Löffels hat; es sitzt auf einem Stiele fest auf. 
Man kann jedoch hierzu wohl auch den D a v i e P- 
scbeu Löffel, den man sich nach BedUrfoiss biegt, 
»eiiutzen. Wo die Insertion des Muskels tief 
nach hinten statt findet, kann man wohl auch 
eines stumpfen Haken« bedürftig werden. Zu 
Durchschoeidung des fixirten Muskels nimmt man 
eine Scheere oder wohl auch das Messer , in 
welchem letztem Palle die innere Fläche des ge- 
bogenen Davierscheu Löffels oder die des hier- 
zu bestimmten Muskelfixators die Hohlsondc für 
das Messer bildet. Hierzu dient dasselbe Messer, 
mit dem die Conjunctiva durchschnitten wurde. 
Die Scheere muss lauge Branchen haben , u. es 
ist gut, davon mehrere bereit zu halten, u. zwar 
eine gerade u« eine auf die Fläche gebogene. 
Vr» Zeis, der Dieffenbach's Instrumente 
von Berlin mit nach Dresden brachte, zeigte dem 
Vf. , trefflich gearbeitete Scheeren , Häkchen u. 
Piucetten, welche Dieffenbach bei der Myo- 
tomia bulbi gebrauchte; mit ihnhn sah v. A. den 
J)r. Zeis zwei Operatiouen trefflich machen. — 
Von grosser AVichligkeit ist bei der Myotomia 
bulbi die Zahl der Gehulfeu ; Vf. hat sie unter 
der Assistenz von nur zweien verrichtet, wird die 
Operation jedoch künftig nur mit Beihülfe von 
dreien ausfdbren. Da auf einem kleinen Raume 
so viele Hände beschäftigt werden müssen , so 
ist es ferner wichtig, die Blutung, welche nach 
Durchschueidung der Conjunctiva ziemlich stark 
ist, nicht zu rasch überhand nehmen zu lassen, 
weil sie die Operation stört. Grössere Schwäm- 
me können deshalb nicht gebraucht werden, weil 
durch festes Aufdrückeu derselbeu in dem bluten- 
den iunern oder äusseru Augenwinkel die durch 
Instrumente fixirten Augenlider, so wie das Auge 
gezerrt werden. Kieine zwischen Pincetteubran- 
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chea befestigte Schwammstucke leisten trefTIiche 
Dienste. Nicht leicht zu erreichen ist endlich 
noch bei der Operation der Myotomie die Fixi- 
ruug der Augenlider. Es ist fast unmöglich, hier- 
zu, M’ie es sich bei der Staaroperatioii so leicht 
bewerkstelligen lässt, sich der blossen Finger der 
GehUlfeu zu bedienen; mau kann die Augeulid- 
lialter nicht eutbebreu. Mau sehe darauf, dass 
d.ts gewöhnliche P e 1 1 1 er’sche Instrument, M*el- 
dies man für das obere Augenlid gebraucht, gut 
gebogen ist u. fest u. gut an den Orbitalraud 
auschliesst, ohne dem Kranken Schmerzen zu ma- 
dien, u. dass es breit genug sei, um den aus- 
serii oder iiineni Augeuwinkel möglichst frei zu 
machen. Für des untere Augenlid passt sehr gut 
der rou Ware angegebene Augenspiegel (Bla- 
sius akiurg. Abbildd. T. XV. Fig. lö> A. B.). 
Durch denselben wird man das untere Augenlid 
in seiner ganzen Ausbreitung sehr bequem ab- 
dticiren u. tixiren können, ohne rUrebteu zu müs- 
snn, dass sich dasselbe umkehrl; es versteht sich, 
dass mau den Querbalkeu des Instruments zwi- 
schen Augenlider u. Augapfel bringt. Nach der 
Durchschueidung des Muskels beginnt die Nach- 
behandlung u. dann die OrthupäJik des Auges. 
Bei der Nachbehandlung Ist zunächst die Auf- 
merksamkeit von Seiten des Arztes darauf zu 
richten dass keine heftige traiimat. Entzündung 
entstehe, was durch kalte Wasseruiuschiäge auf 
das Auge am besten erreicht wird; sodann muss 
die Aufsaugung der Ecchymosis conjunctivae, 
wenn eine solche vorhanden ist, möglichst be- 
fördert werden, was sich sehr gut durch den Ge- 
braucli kalter Bähungen, mittels einer verdünn- 
ten Amicatinctur, erreichen lässt. Von grosser 
Wichtigkeit ist ferner die genaue Beobachtung u. 
Behandlung der Schnittwunde in derConjunctiva. 
Hier ereignet es sich nämlich, dass da, wo der 
Muskel durchschnitten wurde , ziemlich schnell 
Adbusioiieii durch plastisches Exsudat entstehen, 
wodurch sehr leicht Verwachsungen eintreteu, 
welche die durch die Operation gewonnene leich- 
tere Bewegungsfreiheit des Auges schnell hem- 
men. Aus diesem Grunde kann es vortbeilhaft 
sein , gleich nach der Muskeldurchschneidung 
den Theil des durchschnittenen Muskels , der 
nach vorn liegt , gänzlich abzutragen. Wo die- 
ses nicht geschieht oder geschehen konnte, muss 
der Arzt bald nach der Operation den Kranken 
anhalten, soviel nur immer möglich, während 
er die kalten Bähungen des Auges macht, das- 
selbe auf die entgegengesetzte Seite zu richten, 
was dadurch sehr erleichtert wird, wenn man das 
andre Auge zubindet. Diese Bewegungen des 
Auges müssen die orthopädischen Maschinen er- 
setzen, welche inan nach der Durrhschneidung 
der verkürzten Flechsen der Muskeln beim Kluinp.- 
fusse, beim Caput obstipum u. s. w. mit so gros« 
Sem Gewinn gebraucht. Treten lüchtsdestn- 
weniger plastische Exsudate schnell eia u. sieht 
mau, dass die Operation hierdurch Gefahr läuft. 


vereitelt zu werden, so wird man gat thun, am 
zweiten Tage nach geschehener Myotomie mit- 
tels einer Sonde die Adhäsionen zu lösen. — Ein 
sehr wichtiges patholog. Phänomen ist ferner die 
eigeuthüuil. Wucherung der Coujunctiva, die sich 
so leicht da eiiistellt , wo sie verwundet oder 
wolil gar theilweis abgetragen wird. — Diese 
Hartnäckigkeit steigert sieb, wenn das operirte 
Individuum dyskrasiscb ist. Solche Wucherun- 
gen können Monate lang die Geduld des Arztes 
prüfen. — Cuprum sulpburlcum, Argent. iiitric., 
Tiuct. thebaica sind die Mittel, welche hier vor 
allen anderen angeweudet zu werden verdieueu. 
Diese Folgen der Vulueration brachten nun den 
Vf. auf den Gedanken, ob nicht durch eine wirk- 
liche subcutane Myotomie am Auge dieser grosse 
Nachtheil sich umgehen liessc. Eine subcutane 
Myotomie ist nach Versuchen an Leichnam- u. 
anderen Thieraugen, die Vf. angestelU hat, mög- 
licli; sie wäre bei dem Strabismus divergeiis, also 
au dem äusseru Augenwinkel anwendbar u. es 
ist au der Ausführbarkeit dieser Operatiunsweise 
an Lebenden durchaus nicht zu zweifeln. Fol- 
gendes wäre der Weg, der hier einzusclilagen 
wäre. Mau schiebt, so weit nur immer iiiüglich, 
die äussere Haut sammt dem Bulbus von dem 
äusseru Orbitalrande nach innen u. fixirt dort 
das Auge saimnt den äusseren Bedeckungen so 
stark als möglich mittels des Mittelfingers u. Dau- 
men , während der Zeigelinger auf die äussere 
Seite des Bulbus drückt u. den Zwischenraum 
zwischen der Sclerotica u. der äusseru Orbital- 
wand vergrössert. Mit dem Zeigelinger der an- 
dern Hand uiilcrsuchl iiiau genau den Abstand, 
der zwischen Augapfel u. der äusseru Orbital- 
wand statt findet ; mau ergreift sodann ein feines 
Scalpell u. dirigirt dieses genau , der halbitioiid- 
förmigen Richtung der ürbitalwaiid in einem 
Schnitte folgend; die Spitze des Messers ist nach 
Durchschueidung der allgemeinen Hautbedek- 
kuugeu in die Tiefe zu dirigiren , mit V'ennei- 
duiig des Bulbus, der während dieser Scliuiile 
intdir n. mehr nach innen gedrängt wird ; der 
Operateur richte das Messer immer nach der Or- 
bitalwand, nie nach dem Bulbus hin. Während 
dieser Zeit muss ein Gehülfe mittels eines iu den 
äusseren Wuiidrand gesetzten kleinen stuiiipfeu 
Hakens die allgemeinen Hautbedeckuiigeu nach 
aussen ziehen , um die Schnittwunde zu erwei- 
tern. Wahrend dieses geschieht, dilatirt der Ope- 
rateur die Wunde iu der Tiefe, um mehr u. mehr 
zu dem äusseru geraden Augenmuskel zu ge- 
langen. 51it(els kleiner, zwischen Pincettciibraii- 
chen liegender Schwämme ist die Blutung schnell 
zu stillen, damit die Operation dadurch nicht auf- 
gehalten werde. Der Operateur fasst nun den 
Muskellixutur, oder einen kleinen stumpfen Ha- 
ken , zieht den zu durchschncidcndeu geraden 
äusseru Augenmuskel hervor u. trennt densel- 
ben mittels der Scheere oder des Messers. Bei 
diesem Acte lasst er, sobald der Muskel eiumul 
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fixirt ist, das Auge los, oder wenn dieses nicht 
ratbsain ist , so wird der Muskelfixator, auf dem 
der Muskel liegt, einem GeliUlfeii übergeben u. 
tociaun der Muskel durchschnitten. Um dem mög- 
lichen Recidive yorzubeugeu , ist es rathsainer, 
ein Stück des Muskels gleich aussuschueideii, oder 
den nach der Myotomie nach vorn gelegenen 
durchschnittenen lusertionstheil des durchschuii- 
tenen Muskels mittels der Scheere abzutragen. 
Ist die Operation beendigt , so bleibt nur noch 
die Vereinigung der Hautwunde übrig. Diese 
kommt, nachdem die Anspannung der allgemei- 
iieii Bedeckungen nacligelasseu hat, auf dieTem- 
poralgegend zu liegen. Damit eine möglichst 
kleine Narbe zurückbleibe , vereinige man die 
NVumlränder mittels feiner lusectennadeln durch 
die D ic ffe n ha ch * sehe umschlungene Naht. 
Kalte Wasserumschlage müssen das Aufkommen 
der Entzündung verbiiideru. Die Vortheile die- 
ser Operationsweise liegen am Tage; sie ist we- 
niger schmerzhaft , als die gebräuchliche, weil 
das Auge nicht mit Instrumenten fixirt wird; es 
sind ferner die Vortheile, diejede Subcutan^Durch- 
schneidung gewahrt, hier geltend zu machen, u* 
was noch höher als Alles aiizuschlageii ist, es 
wird die Conjunctiva bulbi, dieser Vorhang der 
Orbita, nicht verletzt. Alle Folgen der Verlez- 
7-uug dieser Membran falleii also weg. — Was 
die wahre Orthopädie des Auges, d. h. seine Ge- 
radegcwöbmiug nach der Myotomie betrllft, so 
besteht diese in dem häufig wiederholten Be- 
streben u. in der llelssigen Uebung des Operirteu, 
seinem Auge die normale Richtung zu gewahren. 
Die Uingebusig u. der Arzt des Kranken müssen 
liier Hand in Hand gehen u. nicht müde werden 
zu ermahnen u. aufmerksam zu macbeu. Ein gu- 
tes Mittel ist das Verbinden des nicht operirten 
Auges; dann erst keiirt das operirte Auge stets 
zum Ceiitrum der Orbita zurück, u, je langer es 
>11 dieser Stellung gehalten wird , desto mehr 
gewühut cs sich, in dieser zu bleiben. In einzel- 


nen Fällen der Myotomie am Auge des Schie- 
lenden mag eine solche Orthopädie des Auges 
überüüssig sein, in den wenigsten aber wird sie 
entbehrt werden können. — Ein Hauptpunkt bei 
der Operation scbielemter Augen durch die Myo- 
tomie ist die Feststellung der Indicationen für 
sie. Der Vf. hält diesen Punkt für den schwie- 
rigsten, u« zwar deshalb, weil die ganze Lehre 
von dem Strabismus noch so ungemein dunkel u. 
unbestimmt ist. Das kann aber auch nicht an- 
ders sein, da die krankhafte Richtung des Auges 
der verschiedenartigsten Natur u. so häufig die 
Folge krankhafter Zustände des Gehirns, des Ab- 
domtnalnerveusystems u. des Augapfels selbst ist; 
hier ufiTnet sich ein weites Feld für die Genesis 
dieser Krankheit, abgesehen von dem Schielen, 
welches durch Kraukheiteu der Orbita verursacht 
wird. Ein solches Schielen durch die Myotomie 
heilen zu wollen, wird keinem vernünftigen Arzte 
einfallen. Nur dann also ist diese Operation au- 
gezeigt u. vernünftiger Weise ausführbar, wenn 
das Schielen ein primäres Muskelschielcn ist, d.*h. 
wenn eine Verkürzung in einem der Augenmus- 
keln statt findet, welche die Bewegung des Bul- 
bus nach irgend einer Seite hin hemmt u. ihn 
UBch einer Seite hin hält. Aber auch hier wird 
sich mehr als eine Beschränkung herausstellen. 
Die Myotomie ist übrigens an allen Muskeln des 
Auges zu bewerkstelligen ; es ist die Ausführung 
der Operation freilich an dem Musculus rectiis 
externus, internus, superior et inferior am leich- 
testen. Leider fehlt aber zur Zeit die eigentli- 
che Basis der Operation, uämlicb die auatom. - 
patholog. Uiitersucbiing. Kein Arzt hat sich bis 
jetzt bestimmt von dem verkürzten Zustande des 
Muskels beim Schielen om Leichnam überzeugt« 
Möge die Myotomie, wie die Teiiotomie betrell's 
des Klumpfusses u. des Schieflialses, zur gründ- 
lichen Würdigung des Schieleus beitragen, [v* 
mort’j MonaUscfir. Bd, IIJ. Uft. 3. 184Ü-] 


B. Kritik der in- und ausländischen medicinischen Literatur. 


215. l^e tinßuence dfs climaU sur C komme; 
par P. P o i 8 8 a c, Doct. en Med. de la faculte de 
Paris. Paris, chez J. B. Bailiiere 1837. 424 S. 
gr. 8« Indem Vf. schon seit längerer Zeit die 
Materialien zu einer ,,Histoire naturelle et philo- 
^cpbiqae de l'homme*‘ zu saifitneln sich beschäf- 
tigte , stiess er auf die Präge über den Eiiifiuss 
des Klima auf die organisirten Wesen, fand aber, 
dass dieselbe eine besondere Bearbeitung erfo- 
derte, u. so entstand das hier anzuzeigciide Werk. 
Klima nennt Vf. den liibegrilT aller äusseren 
ptiysischen u. natürlichen , au jede Oertlichkeit 


gebundenen Einflüsse auf organisirte Wesen 
(reiiseinble de toutes les circonstances exterleurcs 
physiques et naturelles attacbees a chaque loca- 
iite, dans leur rapport arec les etres organisös). 
Die Untersuchung , wie alle diese Einflüsse auf 
den Menschen eiiigewirkt haben, ist, wie ein selbst 
nur oberflächlicher Ueberblick lehrt, ein so gros- 
sem u. so unendliche Vorarbeiten umfassendes 
Werk, zu dessen Aiisfuhrnug zur Zeit noch selbst 
die nöthlgeii Materiaiieii abgebeii , dass gewiss 
mancher andre Gelehrte davor zunlckgeschreckt 
wäre; u. nur ein grosses Verlraueu auf das ,|V 0 U- 
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loir c'est pouToir^' konnte zu einem solchen Un- 
ternehmen ennuthigen. Vf. gesteht auch selbst, 
dass eine voUständige Ausfabrung dieser Materie 
die Geschichte der Medicin u. Philosophie aller 
Nationen der Erde umfassen müsste, weshalb er 
sich genötbigt gesehen habe, die Grenzen seiner 
Untersuchung sehr eiuzuengen, u. sich blos auf 
das Allgemeinste u. Wesentlichste zu beschrän- 
ken. Doch lässt sich nicht läugnen, dass Vf. mit 
grosser Geschicklichkeit seinen Gegenstand ein- 
zutbeilen u. zu beherrscheu gewusst hat. Durch 
glückliche u. geistreiche Combinationen erlangt 
er oft sehr überraschende Resultate, u. eine blü- 
hende , sehr anziehende Darstellung wird nicht 
yerfehleu , dem Buche die im Allgemeinen wohl 
Terdiente Aufmerksamkeit u. Schätzung zu rer- 
schaffeu , wenn sich schon nicht verkeunen lässt, 
dass eiuzelue Behauptungen oft unwahr erschei- 
nen , dass witzige Abfertigungen oft die Stelle 
gründlicher Untersuchungen ersetzen müssen, u. 
manche darin augestellte Betrachtungen nur in 
feruerer Beziehung zur Hauptsache stehen. 

Von den yerscbiedenen äusseren Einflüssen, 
die man unter dem Begriffe des Klima zusammeu- 
fassty ist die Wärme am überwiegendsten, u. von 
ihr entlehnt daher Vf. seine Eiutheiiuug in heisse, 
kalte u. gemässigte Klimate, deren Ausbreitung 
zuerst näher bezeichnet wird. Der Hauptinhalt 
des Buches aber zerfallt iu 3 Theile, in welchen 
der Vf. uachzuweisen sucht, welchen Einfluss das 
Klima A. auf die physische Organisation, D. auf 
die GesundheitsTerhältuisse u. C. auf den Geist 
habe. — Der 1. Theil handelt zuerst Ton den 
wesentlichen organischen Functionen. Es wird 
gezeigt , dass u. wodurch der roenschl. Organis- 
mus in allen Himmelsstrichen eine gleiche thier. 
Wärme behauptet, dass im Allgemeinen die Völ- 
ker des Nordens eine iiähreudere u. reichlichere 
Kost bedürfen , als die Bewohner der heissen 
Klimate, wo der Durst yielmehr stärkere Au- 
forderuugen macht; dass im nördlichen u. bergi- 
gen Klima die Oxygenisalion des Blutes volUtäu- 
diger geschieht , u. der Apparat des Blutlaufi 
kräftiger ist; die Absorption ist, so wie dieHaut- 
ihätigkeit , im heissen Klima überwiegend, die 
Urinabsouderung aber im kalten Klima stärker; 
auch die Fettbildung ist von kliinatischen Verhält- 
uisseu abhängig. Die Entwickelung der Sinne 
ist meistens durch Uebung bedingt; im heissen 
Klima wirken übrigens häufige Augenkraukhei- 
teu auf das Gesicht, Hautkraukbeiteu auf das Ge- 
fühl uachtheilig eiu ; grössere Muskelkraft findet 
man in der Regel im kalten Klima; die Behen- 
digkeit scheint aber hauptsächlich tou Gesundheit 
u. Uebuug abhängig zu seiu. Das Wachsthum 
des Körpers ist in sehr kalten Klimatcu geringer; 
es wird aber durch massige Kälte, gute Nahrung 
u. Enthaltsamkeit gefördert. Die Betrachtung 
endlich über die körperliche Schöubeit, die sich 
in den Tersebiedeueu Klimateu Torfiudet, bildet 
den Uebergang zum 2. Abschnitte des 1. Thei- 


les, wo yon den Varietäten der Menschengattang 
die Rede ist u. deo Ref. für die gelungenste Abthei- 
luug des ganzen Buches hält. Zuerst spricht Vf. 
yom Ursprung des Menschengeschlechts u. zeigt 
dann, dass alle Menschen eine Gattung bilden, 
aus der die eiuzeloen Racen sich entwickelten, 
deren Vf. 3, die caucasische oder weisse, die mon- 
golische oder gelbe, die aequatorielle oder schwarze 
unterscheidet. Erweist dann nach, wie Klima, 
Nahrung, Gewohnheiten u. s.w« auf dasAeussere 
des Körpers sowohl des Menschen, als der übri> 
gen organischen Wiesen eiu wirken u. wie die so 
erzeugten Verschiedenheiten durch Erblichkeit 
stationär werden. Insbesondere zeigt er yon der 
Färbung der Haut, dass in heissen Ländern durch 
yegetabilitM'.he Nahrung yiel Kohlenstoff dem Kör- 
per zugeführt wird, der ‘bei dem Ueberwiegen 
der Hautthätigkeit über die Respiration , zum 
grossen Theil nicht als Kohlensäure ausgeatbmet, 
sondern unter der Oberhaut präcipitirt wird, wo- 
bei die Einwirkung des starken Lichtes u. der 
Hitze auch nicht zu übersehen ist. Bei den dem 
mongolischen Stamme zugehörigen Völkern des 
höchsten Nordens yerwaudelt sich , tbeils unter 
dem Einflüsse des ganze Monate hindurch unun- 
terbrochen strahlenden u. von Schueefeldern zu- 
rückgeworfeueii Sonnenlichtes , theils weil wäh- 
rend des W'iuteraufeuthaltes in rauchigen Hütten 
die OxygenUatioo des Blutes u. Ausführung des 
Kohlcubtoffes durch die Lungen sehr herabgesetzt 
ist, ebenfalls eine dunkle Hautfarbe. Bei einem 
grossen Theile der mongolischen Völkerschaften 
erzeugen die äussereAuwendung gelber FärbestoHTe 
u. häufige Leberkrankheiteu eine gelbe Hautfarbe. 
Die Isoliruug , welche iu den ersten Zeiten des 
Meusclieugescblechts die yerschiedenen Familien 
beobachtet haben mögen , hat sehr schnell be- 
wirkt, dass erworbene Eigentbümlicbkeitcn erb- 
lich wurden u. iu den Stämmen der Völker fest 
wurzelteu. Nachdem nun Vf. noch den Einfluss 
der Kriege u. Eroberimgen auf Verbreitung u. Ver- 
mischung der Racen geschildert hat, zählt er die 
einzelnen Völkerschaften auf , zuerst die der 
caucasischen Race , daun die afrikanischen, wel- 
che zum grossen Theile Neger sind ; ferner die 
der mongolischen Race augehörenden Völker 
Asiens, endlich diejenigen Amerikas, deren ur- 
sprüngliche Bewohner, wie die Australiens, eben- 
falls dein aulgebreiteten Stamme der Mongolen 
beizuzählen sind. 

Der 2. Theil, welcher yom Einflüsse des Kli- 
ma auf die GesuDdbeitsvcrhältuisse handelt, zer- 
fällt iu 2 Abschnitte, deren erster die klimati- 
schen Krankheiten bespricht. In den kalten Kli- 
mateu beobachtet man in Folge der gehinderten 
Oxygeuisation des Blutes Neigung zu soporösen 
u. apoplektischen Zufallen, als unmittelbare Ein- 
wirkungen des Frostes Erfrierungen zu Sphacelus, 
ferner weil die Luugeuthätigkeit die Hautfunc- 
tioueu überwiegt, häufige entzündliche Zufälle 
der Brustorgane; kalte Winde, der Eindruck 
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blendender SchneeBichen u. der Aufenthalt in 
raucbigpo Hutten geben zu Augeukrauklieiten 
Yeraiila«auug ; häutig siebt man Rheumatismen, 
selten dagegen Krankheiten der unthätigeii Haut^ 
mit Ausnahme derRadrsyge; acute Hautkrank- 
heiten können , weil äussere Kälte den Krisen 
nicht förderlich ist , leicht gefährlich werden. 
FeuchteKälte erzeugt häufigScrophelu, so wie an- 
dere Kranklieiteii des lymphatischen Systems, wo> 
hin auch der Weichselzopfzu gehören scheint ; aus 
schlechter Kost u. Unreiiilichkeit entwickeln sich 
häufig scoibutische Zufälle, üb das kalte Klima 
reicher an Kraukheiten, als das heisse sei, ist 
eine Frage, die schwerlich zu bejahen sein möch- 
te; warum aber in erslerindie Krisen mehr durch 
den Ürin , in letzterm mehr durch den Schweiss 
erfolgen, ist leicht eiiizuseheo, so wie auch dass 
die Bewohner kalter Zonen stärkere Heilmittel 
vertragen u. kräftig wirkende Reize kaum ent- 
behren können. In den heissen Klimaten bemerkt 
man eine Torherrscheude Aufregung der Haut- 
thätigkeit u. der Gallenabsoiideruiig , ferner die 
Folgen der Einwirkungen feuchter Wärme u. ei- 
ner mit fauligeu Stoffen ges( hwäugerten Luft; 
daher entstehen Pockeiiepideinien , chronische 
Hautkrankheiten, wie die Lepra u.Hlephanliasis; 
iu sandigen Gegenden entwickeln sich unter 
dem Einflüsse kalter Nächte schlimme Augen- 
übel ; ferner beobachtet inan Leberleiden , Cho- 
lera, gelbes Fieber, in Folge der heftigen Sou- 
nenglutli acute Gehirnkrankheiteu ; so wie als 
\Mrkiiiigen der mit feuchten u. fauligen Stoffen 
geschwängerten Atmosphäre Wechseltieber, Pest, 
Wassersucht , Scorbut u. a. lin Allgemeinen 
verlaufen die Krankheiten mit grosser Schnellig- 
keit u. Heftigkeit ; Blotentziehungen werden in 
geringerm Maasse vertragen , als iu kalten Ge- 
genden, u. unter den Heilmitteln spielen die to- 
nischen Arzeneien eine wichtige Rolle. Das ge- 
mässigte Klima hat im Winter die Krankheiten 
der kalten, im Sommer die der wannen Zone; 
der Frühling , der sich als Typus des gemässig- 
ten Klima ensehen lässt, ist der Gesundheit am 
günstigsten ; der Herbst führt die aentesten u. 
gefährlichsten Krankheiten mit sich , u. zw^ar 
gleicht sein Anfang dem uasswarmeu, sein Ende 
dem nasskalten Klima. Häufiger als aiiderw'ärts 
ist hier die Schwindsucht , die zum Theil dem 
Wechsel der Witterung u. der nasskalten Tem- 
peratur ihren Ursprung zu verdenken scheint; in 
niederen feuchten Gegenden herrschen besonders 
Wassersüchten , Anschoppungen der Eingewei- 
de, weisser Fluss , Scropheln, Rhachitis, Katar- 
ilie, Wechselfieber u. dergl. Dem Ueberwiegeii 
der Hamabsoiiderung über der Hautthatigkeit ist 
die grössere Häufigkeit der Steinkraiikheit beizu- 
messen n. mit dieser ist die Gicht verwandt ; der 
in manchen Gegenden endemische Kropf ii. Cre- 
tinismos scheint von eigenthümlicherBeschaffen- 
l>eit der Nahrung u. des Wassers zum grossen 
Theile abzuhängen. — Der 2< Abschnitt des 2. 


Theiles handelt von den ModiBcatlonen der Le- 
bensersclieinuiigen [innerhalb der Grenzen der 
Gesundheit]. Zuerst ist von der Fruchtbarkeit 
die Rede; die meisten Conceptionen erfolgen bei 
uns iin Mai, auf der südlichen Halbkugel in dem 
Monat, der dem FrUblinge entspricht ; übrigens 
scheinen zwar in den südlichen Läudeni Europas 
die Ehen fruchtbarer zu sein, als in den nörd- 
lichen, aber im Ganzen hängt die Fruclitbarkelt 
von der bessern oder schlechtem Lebensweise, 
dem Ueberflusie oder Mangel an Nahrung u. an- 
deren Umständen ab ; das Vorherrschen der männ- 
lichen Geburten über die weiblichen soll von dem 
gewöhnlich höhern Alter der Väter lierruhren. 
Die Leichtigkeit der Entbindungen ist dem war- 
men Klima nicht ausscbliesslich eigen; frühzei- 
tige Mannbarkeit kommt im heissen Klima so 
gut, wie im hoben Norden vor, wirkt aber uach- 
theilig auf die Kräftigkeit der Meiiscbeu ein u. 
beschleunigt den Eintritt des Greisenalters. Die 
Sterblichkeit ist iu den gemässigten u. massig 
kalten Klimaten geringer, als da, wo die äus- 
sersten Temperaturen herrschen , am geringsten 
gegen Mitte des Rommers, am stärksten am Aus- 
gang des Winters, hängt aber dabei von Be- 
schafTenheit des Wohnplatzes , der mehr oder 
minder günstigen Lebensweise in hohem Grade 
ab. Geber mittlere u. wahrscheinliche Lebens- 
dauer scheinen dem \T. keine umfassenderen Data 
zu Gebote gestanden zu haben; ergiebt fast nichts 
hierüber als einige Frankreich u. Belgien betref- 
fende Notizen. Die grössere u. geringere Bevöl- 
kerung eines Landes ist von der Fruchtbarkeit 
des Erdbodens, so wie von der Civilisation u. den 
daraus hervorgebenden Mitteln, die Nahrungs- 
stoffe zu vermehren, abhängig, aber gleich den 
vereinzelten Beispielen hoben Alters , die sich 
mit Ausschluss der kältesten Zonen fast alleut- 
halben vorfmden , ein werthlosercr Massstab für 
das WohlbcHnden einer Bevölkerung, als die mitt- 
lere Lebensdauer derselben. 

Im 3. Theile ist vom Einfluss derKlimute auf 
den Geist die Rede. Nachdem Vf. zuerst nachge- 
wieseu hat, dass der Wechsel der Jahreszeiten 
auf die Ausbildung des Geistes sehr anregend 
eiuwirkt, u. den gemässigten Klimaten aus die- 
sem Grunde ein wichtiger Vorzug gesichert ist, 
spricht er über das Vorherrschen der Tenjpera- 
roeute: in kalten trockenen Zonen erhält derRe- 
spirations- u. Circulatiousapparat eine bedeutende 
Entwickelung u. es tritt das sanguinische Tem- 
perament mehr hervor; die überwiegende Tbä- 
tigkeit der Galleuorgane erzeugt im heissen Kli- 
ma das biliöse Temperament; in niederen feuch- 
ten Gegenden waltet das lymphatische Tempe- 
rament vor; u. wenn sich zum biliösen Tempe- 
rament gesteigerte oder verkehrte Empfindlich- 
keit gesellt , so entsteht das melancholische; 
hierzu kommt nach Cabauis noch das Tempe< 
raraeut mit vorherrschender Entwickelung der 
Muskelstärke, u. das, wo das Nervensystem über- 
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wiegt. Diese VerscliieJenbeit der Tempernmente 
ist vou «lern grössten EinHuss auf die Riebtmig 
der geistigen Thütigkeit. Was das Regtin an« 
betrifft , so findet es Vf. wahrscheiulicb, dass, 
wenn animalische Nabrung unter gewissen Um« 
ständeu Kraft u. Gesundheit des Körpers zur 
Folge hat, Massigkeit u. Tegetabiliscbe Kost die 
Kntwickeliiiig u. Kräftigung der versclüedeiien 
geistigen Fähigkeiten begiiiisligt. Den wichtig* 
steil Einfluss auf den Geist äussern aber die ver- 
schiedenen Beschäftigungen, wie Jagd, Viehzucht, 
Ackerbau u. s. w. Ebenso unverkennbaren Ein- 
druck macht die Deschalfenheit der Luft, ihre 
Feuchtigkeit oder Trockenheit, trüber u. bedeck- 
ter Himmel auf die Stiinmuug unserer Seele, un- 
sere Gedanken, Entschlüsse, geistige u, künstle- 
rische Prodiictionen. Hierauf betrachtet Vf. den 
Menschen hinsichtlich seiner obersten Sttdiuug 
auf der Stiifenleiter der Wesen, seine geistigen 
Anlagen, die ihm iheils mit den Tlüereu gemein- 
schaftlich, iheils ihm eigentliUmlicb zukommen, 
u. es ergiebt sich , wie aueb hier der Wechsel 
der Jahreszeiten auf die Bewohner der gemässig- 
ten Klimate vorlheilliaR einwirkt. Regierungs- 
formen hält Vf. weniger vom Klima, wie Mon- 
tesijuieu, als von dem Zustande der Cultur 
abhängig, ebenso die Sclaverei. Eine kurze Be> 
tracbtuiigder verschiedenen Religionen, eine Auf- 
zählung vieler grosser Männer, deren bei weitem 
überwiegende Zahl ebenfalls der europäischen 
Zone den Vorzug vor anderen Landern sichert, u. 
zuletzt Bemerkungen über die Verbesserung des 
Meuscheugeschlecbts machen den Beschluss des 
Werkes. — Nachdem wir so einen kurzen Abriss 
der inannichfalligeu, darinnen abgeliaiidelten Ge- 
genstände gegeben haben, wird, jedennann ein- 
sebeu, dass auf dem Terhältiiissinässig kleinen 
Raume von 27 Bogen nur das Wenigste mit eini- 
ger Gründlichkeit , nichts ausrührlicli abgehan- 
delt sein kann. Ueberdein bringt der Vf. noch 
Manches bei, was gerade nicht zurSache gehört. 
Ref. sieht wenigstens nicht ein, wie ein Einfluss 
lies Klima daraus sich ergeben soll, dass in einem 
besoiideru Capitel durch Aufzählung einer Reibe 
von etwa 12 berübinteii Männern, die mit Alex- 
ander u. Scipio beginnt , mit Mozart n. Byron 
scbliesst, u. dureil einige bliiineiireiclie Phrasen 
über Homer und Ossian bewiesen wird, dass 
die Meuseben ihre beste Tbätigkeit in den Man- 
nesjahreii entwickeln , ferner dass in einem 
„Kindheit*^ überschriebetieii Capitel von der 
Zweckmässigkeit der Abhärtuugsmethode gelian- 
delt wird. Was haben ferner die Capitel über 
die Kunst, das Leben zu verlängern, Uber die Ver- 
besserung des Menscbengesclilechts u. a. mit dem 
wesentlichen Inhalte des Werkes zu sebatfen? 
Mit Uebergebung der übrigen Punkte, die uns über- 
flüssig scheinen, wollen w ir nur noch ein Unheil, 
was Vf. über den Protestantismus fällt, als höchst 
unziemlich u. parteiisch , hervorlieben , wenn et 
auch einem Franzosen vergeben werden mag. Die 


durch Luther herbeigefübrte religiöse Spaltung, 
sagt Vf., sei mehr ein politischer, als religiöser 
Act gewesen; denn die Fürsten des luiltlern 
Deutschlands hätten bei Aunalime der Reforma- 
tion hauptsaclilich im Auge gehabt, dass der neue 
Cult die ReiclitliUmer der Kirchen in ihre Häncle 
übergehen Hesse. Ob Mangel an gutem Willen 
oder UnbekanulscbaR mit dem Geiste der Refor- 
mation den Vf. ein solches Urtheil fällen Hess, 
mögen wir nicht entscheiden. Scheidhauer. 

216> 'Vrealise on ^ euralgia^ hy Richard 
Rowlaud, M. D., Meinber of tbe royal College 
of Physicians oF London; Pbysiciaii to the City 
dispensary. London. S. Highley 32, Fleet Street 
1838* 8. VIH u. 173 p> Zufolge der vou ihm 
selbst gewonnenen Beobacbtungeii giebt der Vf. 
folgende allgemeine Schilderung der Neuralgie: 
Die Schmerzen sind bohrend, schiesseiid, ste- 
chend oder reissend, u. finden sich paroxysmeii- 
weisc ein. Manchmal einpfindeu die Kranken in 
dem gerade afficlrten Theile nur einen blitzschnell 
entstehenden u. ebenso rasch verschwindenden 
Schmerz; häufiger findet eine Reihe vou solchen, 
gleichsam elektrischen Entladungeu statt, die 
mehrere Secundeu, oder länger, rasch auf einan- 
der folgen, u. oft ein dumpfes Wehthun u. 
eine gewisse Steifheit der benachbarten Muskeln 
für einige Zeit hinlerlassen. ln vielen Fällen 
bleibt der Sclitnerz auf einen einzelnen Nerven 
beschränkt, so dass er mit anatomischer Genauig- 
keit von ihm festgehalteu wird u. blitzschnell 
durch dessen Verzweigungen sich verbreitet. 
Gewöhnlich schiesst er abwärts nach den peri- 
pherischen Verästelungen des leidenden Nerven 
bin, u. wird am stärksten in denjenigen Ramiii- 
cationen gefühlt, die sieb als Haiiliierven ver- 
halten; doch folgt er bisweilen auch der entge- 
gengesetzten Richtung, imlem er vou den periphe- 
rischen Aesteii sich gegen den Stamm verbreitet; 
auch kommen Fälle vor, wo er, von einem Ceii- 
tralpunkte ausgehend, sowohl auf- als abwärts 
schiesst. Manchmal eilt der Scliinerz mit reig- 
sender Geschwindigkeit in der Directioiibliiüc 
eines Nerven hin, u. kehrt dann auf dem nämli- 
chen Wege bis zu dem Punkte zurück., von 
dem er ausgegangen war. Sehr oft, u. zwar viel 
häufiger, als gew'ohnlich angegebeu wird, ergiesst 
sich der Schmerz stralileiifüniiig nach allen Rich- 
tungen zugleich, ohne sich au den Verlauf von 
Nervenzwcigeii zu binden. Bisweilen springt 
derselbe von einer Region zur andern über, in- 
dem er entweder einen eutreruteu Theil befällt, 
oder die gleichnamigen Nerven auf der entgegen- 
gesetzten Kiirperseite afficirt, oder wohl auch in 
gewissen Fällen den äusseru Tbeil verlässt, um 
in einem iuneru Organe zu w'ütben. Solche 
Ortsverändeiuiigeii können mit wunderbarer Ge- 
schwindigkeit vor sieb gehen; aber nur selten 
wird Neuralgie verscliiedeuer Organe gleichzei- 
tig walirgeiiotnmeo. Der Raum, den der Schmerz 
einnimint, kann sehr verschieden sein, u. ist oft 
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rfraiiderllch. Monclimal ut er über eine grosse 
Oberfläche verbreitet, während er in anderen Käl- 
Jen auf einen Raum sich beschränkt, den man 
mit dem Finger bedecken könnte« In der Regel 
scheint er um so heftiger zu sein, je genauer 
er umschrieben ist. [Die blos lineare Verbreitung 
des Schmerzes hätte hier besonder» berücksichtigt 
Verden können.] Die Theile, durch welche der 
Schmerz schiesst, sind bisweilen sehr eiuphud- 
lieh (teuder), befinden sich dagegen oR auch in 
dem Zustande von Stupor. Hat das ueuraigi« 
sehe Leiden seinen Sitz in der Nachbarschaft eines 
Secretionsorgans , so wird dieses häutig zu ver- 
stärkter Thätigkeit bestimmt ; es wird eiue reich- 
liche Menge von Secretionsproductcii seceniirt, 
u. damit endigt gewöhnlich derParoxysraus. [Die- 
ses ist nicht immer der Fall. Ich habe lauge Zeit 
ein Individuum beobachtet, welches Anfällen der 
heftigsten Neuralgla facialis unteiw'urfeii war, die 
am deutlichsten in allen Verzweigungen des N. 
iufraorbitalis auf der linken Seite sich äusserte. 
Sehr vermehrte Absonderung der Thräueu u. des 
Speichels ging jedem Paroxysmus voraus, oder 
hatte doch schon den höchsten Grad erreicht, 
indem die Schmerzen eben erst begannen.] Far- 
be, Temperatur u* Fonn des Theiles bleiben im 
Allgemeinen unverändert. In etuzeliieu Fällen 
wird die bedeckende Haut von einer lichten Ro- 
the übergosseu, in anderen Fällen wird sie blei- 
eher alt gewöbnlich. Nur bisweilen entspricht 
dem Schmerze ein massiger Grad von Anschwel- 
lung u, Hitze; wenn der leideudeNerv sehr ober- 
llBclilich verläuft, so steht mau bisweilen wäh- 
rend der Paroxysmen die Cnutoure desselben 
deutlicher liervortreteu [’]. Selten ist der Puls 
wesentlich afheirt; doch wird er manchmal beim 
Anfauge einet Anfalles langsamer, fangt dage- 
gen an, auf der Höhe desselben beschleunigt zu 
werden. Nicht immer wird der Paroxysmus 
durch Vorboten angeküadigt, wie z. B. durch 
ein Hitze- oder Kältegefühl, Jucken, Klopfen, 
oder selbst durch eiue Empfindung, der Aura 
epileptica ähnlich , in dem bedrohten Theile« 
Bisweilen beobachten die Anfälle eine fast typi- 
sche Periodicität, so dass mehrere von ihnen, 
oder nur einer täglich, oder je am 2 . 9 3* Tage 
u. t. f. sich einfiDden* Häutiger ist die Periodi- 
cltät ganz unregelmässig, indem die Anfälle ent- 
weder nur nach bestimmten Einwirkungen, oder 
auch ohne alle Veranlassung regellos eintreteo. 
£s lässt sich auch die Annahme von Remissionen 
in manchen Fällen rechtfertigen , wenn uämiieU 
schwächere mit stärkeren Paroxysmen alteruireii, 
von denen erstere oR mehr den Vorboten gleichen. 
Bisweilen alteruiren neuralgische Schmerzen mit 
iutermittirenden Fieberanfäileo, mit Chorea, Epi- 
lepsie, Siunestäuscbuugen u. selbst mit Wahu- 
sino. Die mittlere Lebensperiode ist der Ent- 
stehung von Neuralgien am grinstigsteu. Selten 
kommen sie im vorgerückten Alter vor, hören 
vielmehr mit den Jahren oR von selbst auf, 


nachdem sie bis dahin allen Heilversucheu Trotz 
geboten hatten. Auch iiii kiiidliclieii Lebensal- 
ter scheinen sie nicht häufig zu sein, mögen aber 
allerdings oR auch übersehen werden. Die wohl- 
habenden u. gebildeten Stände sind neuralgi- 
schen Beschwerden vorzugsweise ausgesetzt. Eine 
erbliche Anlage zu ihnen findet manchmal unbe- 
streitbar statt. Wird an einer eiiiferuteu Kör- 
perstelle eine künstliche Reizung nnterlialteD, so 
verlässt der Schmerz häufig seine ursprüngliche 
Stelle, um sich hier zu lixiren. [Diese sehr richtige 
Bemerkung gehört nicht in die Aetlologie.] Als 
excitireiide Schädlicbkcitcu macht der Vf. fol- 
gende namhaR : anhnlteude , lange fortgesetzte 
Einwirkung der Kalle auf einen bestimmten Theil 
des Körpers, uaineiitlich Zugluft; oder auch die 
plötzliche Affection durch Kälte, z. B. durch ge- 
gen das Gesiebt gerichteten Schneesturm. Haut- 
reize, Conlusioueu, alte Narben, wo nicht im- 
mer der neuralgische Schmerz genau der Stelle 
der Vernarbung entspricht. Starke Dehnung vmi 
Nerven, z. R. durch das Heben von schweren 
Gewichten, durch das Emporhebeu an einem Ar- 
me. Bedeutende KraRanstrengungen. Druck 
gegen Nerven ; bei dieser Gelegenheit wird von 
der Nerveugeschwulst (subcutaueous Tubercle) 
gebandelt. Cariöse Zähne, durch deren Ge- 
genwart selbst in ganz entlegenen Regionen des 
Körpers neuralgische Krscheiuuogeu veranlasst 
werden können. [fch hatte Gelegenheit, mich 
von der Richtigkeit dieser Angabe zu überzeugen. 
Eine junge , an hyster. Beschwerden leidende 
Frau wurde schon seit mehreren Monaten von 
kurzen, aber äusserst heRigeii Paroxysmen von 
Gastralgie u. Enteralgie befallen, zu deren Be- 
schwichtigung Mancherlei ganz fruchtlos versucht 
worden war. Zufällig ergab sich die Gegenwart 
eines cariösen Backzahns , welcher ehemals der 
Sitz von peinlichen Schmerzen gewesen war, die 
jedoch seit der Entwickelung der Neuralgia ab- 
dominalis sich vollkommen verloren hatten. Der 
jetzt schmerzlose Zahn wurde entfernt, u. da- 
durch war zugleich die kaum zu erwartende Hei- 
lung der Gastralgie gewonnen worden.] Ano- 
malien des Vcrdauuugsprocesses ; über ihr Ver- 
bältniss zu den Neuralgien sind die SchriRstel- 
1er sehr uneinig; ganz gewiss gesellt die Dys- 
pepsie sich oft zu veralteten Formen von Neur- 
algie; aber ebenso uuläugfaar sind die Fälle, 
wo nach dem Abgänge von W'UrmerD, oder un- 
mittelbar nach dem Erbrechen von gewissen in 
den Magen gelangten Nahrungsmitteln, die pein- 
lichsten Schmerzen dieser Art verschwanden. 
Auch Krankheiten des Haruapparates , der Nie- 
ren , Harnblase u. Harnröhre vermögen zur Ent- 
stehung von neuralgischen Affectioueu beizu- 
tragCD. Wenn dieselben im Gefolge von 
Krankheiten des Herzens u. der grossen Gelasse 
sich entwickeln, so hängen sie wahrscheinlich 
von der ungleichen Vertfieilung des Blutes ab. 
Sehr häufig werden durch Lteriuleiden Neural- 
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gien iD den Tencbiedenstcn TheUen des Körpers 
herTorgerufeii ; namentlich gehören diejenigeuPor- 
men hierher, welche nicht selten UnterleibsenU 
zuuduiigeii simuliren. Reizung des Rückeiimsr> 
kes (spinal Irritation). Der Vf. giebt eine kurze 
Uebersicht von der Bearbeitung dieses Gegenstan* 
des bis auf die neueste Zeit, wobei die Verdien- 
ste von Pouteau, Bradley, Player, 
Brown, Darwall, Teale u. Griffiu her- 
vorgeboben werden (cfr. Jahrbb. Bd. XX. S. 
369. Bd. XXI. S. 167), während Marshall 
mit Unrecht übei^angeii w'ordeii ist (cfr. Jahrbb. 
Bd. XIll. S. 368] ; auch hätten Swanu. Des- 
cot eine ehrenvolle Erw'ähnuiig verdient. Un- 
ser Vf. führt manche Varietäten dieser Spiualirri- 
tation an. Bisweilen sind 2 oder 3 neben einan- 
der liegende Wirbel empbudlich \ manchmal be- 
schränkt sich die Empfindlichkeit auf 2 von ein- 
ander entfernt liegende Wirbel, indem die da- 
zwischen befindlichen von derselben frei geblie- 
ben sind; in gewissen Fällen ruR der gegen 
einen bestimmten Wirbel ausgeübte Druck Schmerz 
in einer ganz andern Gegend des Rückenmar- 
kes hervor ; auch kommt vor, dass der Schmerz 
die bisher eiogeuoinmene Stelle plötzlich ver- 
lässt, um sich in einer andern Region des Rük- 
kenmarkes zu fixiren. Bisweilen vermag man 
ohne alle Beschwerde für den Kranken einen star- 
ken Druck gegen die Stachelfortsätze auszutiben, 
aber jeder Druck auf die Scitentheile der W'irbel 
hat einpfindiichen Schmerz zur Folge. Diese 
Empfindlichkeit ist übrigens nicht immer der Be- 
weis von einer idiopathischen Verstimmung des 
Rückenmarkes, sondern sie muss oft als das Re- 
sultat u. als das Zeichen von patbolog. Zustän- 
den in eutfeniten Organen betrachtet werden. 
Endlich bemerkt der Vf., indem er sich auf die 
übereinstimmenden Erfahrungen von Alison 
beruft, dass er nicht so häufig, wie von Anderen 
behauptet wird, von der Gegenwart der soge- 
nannten Spiualirritation sich habe überzeugen 
können. — Organische Krankheiten des Gehir- 
nes u. des Rückenmarkes geben sehr oft zu neur- 
algischen Symptomen Veranlassung ; im ersten 
F^le werden nicht blos die Hiruuerveu afficirt, 
sondern es finden bisweilen neuralgische Schmer- 
zen in ganz entfernten Theilen statt, während 
beim Leben kaum eine Spur von Gehirnleiden 
wahrzunehmen war. Die Schmerzen im Ver- 
laufe bösartiger Krankheiten (malignaut Disea- 
ses) sind dem Vf., wenigstens zum Tbeil, neur- 
algisch ; wahrscheinlich versteht er unter die- 
ser Benennung carciuomatöse AiTectionen, denn 
er selbst unterlässt jede nähere Bestimmung. 
Nachdem der chronischen Entzündung als einer 
Veranlassung zur Neuralgie gedacht worden ist, 
kommt die Reihe an die Malaria; es wird hier 
an die F. iutermittens topica erinnert , um die 
Analogie anschaulich zu machen, welche zwi- 
schen derselben u. manchen Neuralgien , z. B. 
der Ischias iutermittens besteht, iudesseu doch 


bemerkt, dass die Periodlcität allein nicht die 
Diagnose zu sichern vermöge. Endlich w'ird 
Auaemia als exciiireude Ursache genannt; nach 
der Ligatur einer grossem Arterie entstehen sehr 
gewöhnlich empfindliche Schmerzen in deiiThei- 
leu, zu welchen sie sich verbreitet ; nach bedeu- 
tenden Blutverlusten werden oft die heftigsten 
Schmerzen in verschiedenen Gegenden dos Kör- 
pers empfumlen , u. eben dieses ist in den hö- 
heren Graden der Chlorose der Pall. Am häufigsten 
sind die seiisibela Nerven der Sitz der Neuralgie, 
daher die gangiionäreu Aeste des 6. Nervenpaars 
u. diejenigen Nerven , welche von der hintern 
RUckenmarkscolumne entspringen ; doch schei- 
nen auch Aeste des N. facialis neuralgisch afficirt 
werden zu können. Die Ganglien sind im ge- 
wöhul. Zustande unempfindlich, kuoucii jedoch 
empfindlich werden, wenn sie gereizt oder ent- 
zündet sind, aber nur unter der Bedingung, dass 
die Commuiiicatiou zwischen ihnen u. dein Ge- 
hirne u. Rückenmarke fortbestebt. Der Vf. glaubt 
die Neuralgie folgenderinasseu definiren zu kön- 
nen (p. öl): sie besteht in der widernatürlichen 
Steigerung der Function eines oder mehrerer 
seusibelu Nerven, mit welcher keine entsprechen- 
de Erregung des Gefäss- u. des gesammten Ner- 
vensystems verbunden ist. Man hat fälschlich 
versucht die Neuralgie auf Krebs, Syphilis, selbst 
auf Rheumatismus zurückzuführen, indem mau 
sich dadurch irreleiteu liess, dass sie mit allen 
diesen Zuständen verbunden Vorkommen kann. 
Ebenso vermag durch Neuritis neuralgisches Lei- 
den veranlasst zu werden , obgleich die Neural- 
gie keineswegs als eine immer entzündl. Affec- 
tiou betrachtet werden darf. Die Frage: ob die- 
ses Uebel als Krankheit oder als blosses Symptom 
auzuseben sei? — > ist nicht leicht zu beantwor- 
ten. Nicht minder schwierig bleibt die Erklärung des 
so oft vorkomineiideu plötzlichen Ueberspringeus 
der Schmerzen von einem Organe zum andern, 
wenn man auch in einzelnen Fallen deutlich wabr- 
niinmt, dass der Herd der Irritation Im Kückeiimarke 
oder im Gehirne sich befindet, u. dass die Schmer- 
zen von diesem Mittelpunkte aus bald nach der 
einen bald nach einer andern Richtung strahlen. 

Die Diagnose von Rheumatismus ist leicht. 
Die Neuritis unterscheidet sich von der einfa- 
chen Neuralgie durch folgende Merkmale; die 
Schmerzen sind anhaltend u. werden bisweilen 
von Fieber begleitet ; äusserer Druck verursacht 
bedeutende Steigerung derselben ; verläuft der eut- 
zündete Nerv oberflächlich, so ist er hervor- 
sprhigeuder u. zeigt sich bisweilen verdickt. 
Von der Neuralgie wird die Entzündung innerer 
Organe angeblich dadurch unterschieden, dass 
nur im ersten Falle Empfindlicbkeit an einer 
bestimmten Stelle des Rückgrates statt findet. 
Doch wird dieses Symptom bei vielen Neural- 
gien innerer Organe ganz vermisst (Tenderuess 
of a part of the vertebral columu is entirely ab- 
sent in uiauy cases of visceral Neuralgia, p. 67) ; 
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wogegen e* bei cbron. EiitiUnduDg der Einge- 
weide oft genug vorkomuiL 2utn Belege wird 
eiue uicbt miwichlige Beobachtung initgelheilt. 
Eine 48jiihr. vollblütige Frau beklagte sich über 
einen emphixilichen Schmerz im rechten Hypochnn- 
drium f tvelchcr durch Druck vermehrt wurde; Puls 
klein n. schwach; hektische Röche der Wangen. Der 
7. n. 8. Rückenwirbel waren überaus empfindlich, u. 
jeder auf diese Wirbel aiisgeübte Druck batte ent- 
Kbiedene Vermehrung des Schmerzes im rechten Hy* 
porhondrium zur Folge. Nach einiger Zeit hatte die 
kranke die Empfiiidun|;;. als ob in ihrem Leibe etwas 
zerreisse. Augenblicklich verschwand der Schmers in 
der rechten Seite, u. eine bedeutende Quantität von 
Eiter wurde durch den Aller ausgeleert. 

[Es ist hier nicht der Ort, die vom Vf. gege- 
benen Audeutuugeii zu eiuer Palhogeuie der 
Neuralgieu eiuer ausruhrlicheti Prüfung zu un- 
terwerfeu ; dieselbe wurde eine lange Episode 
veranlassen, indem dabei das Verhaltuiss der 
leusibelu u. inoloriscbeu Nerveufaden zu eiuati- 
der uothweiidig besprochen werden müsste. Ich 
werde mich gegenwärtig auf wenige Worte be- 
schränken. IMaa hat in der neuesten Zeit wie- 
derholt die Behauptung aufgesteilt , dass die 
seusibelu Nerven ein blos ceutripetales, die inoto- 
riichen ein blos centrifugales Leitangsvermögen 
besitzen. Doch ist zu berücksichtigen , dass 
seuiibele Nerven in verschiedenen Tbeilen sehr 
venchiedene Grade von Sensibilität besitzen ; 
dau ferner bei sehr heftiger Reizung selbst die 
Siunesiierven schmerzhafte Kinpfiudungen zum 
Bewusstsein bringen , indem z. B. der Reiz des 
Lichtes voia Sehnerven unter der Form des 
Schmerzes percipirt werden kann ; ebenso be- 
kaunt ist es, dass die Ganglien- u. selbst die seii- 
sibelu Fäden der ftluskelnerveii nur bei der Ein- 
wirkung von sehr starken u. fremdartigen Ein- 
drücken die Empfindling von Schmerz verursa- 
cheu. Es versteht sich von selbst, dass die Em- 
pfin^Uebkeit von solchen Nerven , die in unmit- 
telbarer Gemeinschaft mit dem Gehirne sich be- 
fiuden, eine grössere sein muss, als die Empfind- 
lichkeit von Nerven, die aus grauer Nervenmasse 
susserhalb des Gehirns , u. von ihm ganz ge- 
treuut hervorgegangeu sind , ohne Verbinduugs- 
fiideu vom Gehirne her erhalten zu haben. End- 
lich könnte man allein aus dein (Jmstuiide , dass 
ein gereizter Nerv keinen Schmerz verursacht, 
noch gar nicht die Folgerung ziehen, dass deiu- 
telben das Leitungsvermögen in der Richtung 
Ton der Peripherie zum Ceutrum überhaupt uicht 
zukomme. Besitzen nicht die motorischen Fäden 
der Muskeinerveii Empfänglichkeit für diejeui- 
gen von der Peripherie her wirkenden Eindrücke, 
Welche unmittelbar blos durch die Zusammen- 
ziebuug der Muskelfaser erkannt u. gemessen 
werden können, wie dieses z. B. bei der Schwere 
oder dem Gewichte der Körper der Fall ist; spre- 
chen nicht viele pathologische Thatsacben dafür, 
dass diese specifische Befähigung auch in diesen 
Nerven durch absolute Erhöhung der Einpfäng- 
lichkeit verdrängt za werden vermag ; kann uicht 


das Lcltungsverraö’gcn von beiderlei Nerveufaden, 
den seusibelu wie den motoriscUeu, sowohl durch 
allgemeiue, wie durch locale Vergiftung ganz ver- 
nichtet werden Die Pathogenie des Krampfes 
kann nur aus den Gesetzen über die unmittelbar 
nach demTodeuoch eiuigeZeit fortdauernde Reiz- 
barkeit der Muskelfaser erläutert werden. Die in 
solchen Fällen durch künstliche Reizmittel bewirk- 
ten Coutraclioueu wechseln ungemein rasch mit Re- 
laxationen ab, u. zeigen deutlich, dass das über- 
haupt noch bestehende Leituiigsvennögen der 
Nerven nicht mehr stetig, sondern blos noch 
ruckweise oder oscillatorisch sich geltend zu 
machen im Stande ist. Genau dasselbe Verhält- 
uiss findet bei den kramplliaften Muskelbewe- 
guDgeu statt, die man Zuckungen nennt. Die 
Muskelucrveu bestehen aus seusibelu u. aus mo- 
torischen Fäden ; in den erstereii bat naturgemass 
der peripherisihe, in den letzteren der centrale 
Impuls entschieden das Uebergewiclit. Die Fä- 
den von beiden Classeii vereinigen sich zuerst 
zu einer geineioschaftliclieii Gruiidfuiictioii , u. 
indem sie beiderseits zuerst als Eniährmigsner- 
ven zu betrachten sind, so vennügeii freie thie- 
rische Beweguugeii ebeufalls nur durch ihr Zu- 
sammenwirken vollzogen zu werden. Die mo- 
torischen Fäden au u. für sich, oder allein wir- 
kend , bringen blos rasch auf einander folgende 
Zusatnmeuziehungen der Muskelfaser hervor ; 
wirkliche u. zweckmässige Bewegungen entste- 
hen erst, indem gleichzeitig auch in den seusibelu 
Fäden der centrale Impuls vorwalteud wird, der 
sich freilich hier in ganz andrer Art manifestirt. Die 
seusibelu Fäden können nur die der Willkür 
entsprechende autonornUche Determination zu den 
Aluskelu leiten , durch welche eine solche An- 
ordnung u. Gruppirung der Contractioiieii bervor- 
gerufeu wird, um wirklicbe Bewegungsacte zu 
Stande zu hringeu. Da nun der peripherische 
Impuls in diesen Fäden in viel höbenn Grade 
vorwaltend ist, als in deu motorischen , so wird 
derselbe auch viel leichter gegen das Ceutrum 
zurückflutben köuiieu, u. dadurch eine totale 
Disharmonie in dem Leitungsvermögen der aut 
beiderlei Fäden bestehenden Gesamintuerveu ver- 
anlassen müssen« Wird inilliiii das Leitungs- 
Vermögen von der Peripherie her in den seiisi- 
bcln Fäden bis in das Nervencentrum zurückge- 
dräiigt, so wirkt dieser feindliche Eindruck hier 
unmittelbar auf die correspoudlrendeii inotorl- 
scüeu Fäden , u. zwar gerade ebenso ein , wie 
jeder äussere, unmittelbar gegen Bewegungsner- 
ven gerichtete Reiz. Eben dadurcii werden die 
motorischen Fäden der Herrschaft des Willens 
entzogen, n. es entstehen Zuckungen, d. h. Be- 
wegungsphänomeue, wie sie allein durch die 
auf sich reducirten motorischen Fäden hervorge- 
rufeu werden können. Wie es sich eigentlich 
mit dem Heranflutheu des peripher Impulses ge- 
gen die Nerveuceutra in den seuslbeln Fäden 
verhalte , wird recht augenscheinlich durch das 
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bekannte ProdromaUjmptom, die Aura tpasmo- 
(lica t. epileptica, bewiesen, das bisweilen unmit- 
telbar vor dein Ausbruche schwerer KratnpfTor- 
men, besonders der epileptischen Kräoipfeiur Aus- 
bilduug gelaugt. Der Nerr verhält sich nämlich 
daun keineswegs als Leiter, souderu seine Bin- 
pfäuglichkeit schwindet immer mehr in der Rich- 
tung von der Peripherie gegen das Centruin. So- 
bald die der Aura epileptica entsprechende Seu- 
sation den Kopf erreicht hat, wird der Kranke 
bewusstlos u. die Zuckungen beginnen. Wäh- 
rend der Dauer der letzteren bleibt der Organis- 
mus gegen die heftigsten Reize völlig unem- 
pfänglich u. reagirt gar uicht gegen dieselben. 
Es ergiebtsich daraus, dass das Leituugsvermö- 
geu in der Riclituug gegen das Ceutrum, in den 
sensibelu Fäden der Muskeluerven in der That 
total suspendirt worden ist; dass mithin, in Be- 
zug auf Dynamik, das peripherische Ende die- 
ser Nerrenfäden weiter gegen seiue Ursprungs- 
stelle traiispouirt erscheint. Krämpfe werden 
sehr häutig als integrirende Bestandtheilc ande- 
rer Krankheitszustäude beobachtet. Bei der Ge- 
genwart von congestiveu oder entzündlichen Af- 
fectioiien der Nervenceutra , namentlich des Ge- 
hirnes u. des Rückenmarkes, gehören Couvulsio- 
iieu zu den sehr gewöhnlichen Erscheinungen, 
indem hier der eingedningeiie Reiz unmittelbar 
auf die inotoriscbeii Fäden eluzuwirken im Stan- 
de ist. Der näinliche Erfolg kann durch Druck 
gegeu die Nervenceutra hervorgerufeii werden, 
möge derselbe von blutigen oder serösen Ergies- 
sniigen, oder von Geschwülsten, eingedruiigeuen 
fremden Körpern u. s. w. herrüliren ; denn in 
allen diesen Fällen wird der autonomisebe Etn- 
tluss auf die sensibelu Fäden suspendirt, wäh- 
rend die motorischen Fäden durch die Kraiik- 
heitsbedingung unmittelbar zu Reactioneu be- 
stimmt werden. Jedes sehr heftige Fieber kann 
Krämpfe bewirken, weil in dem Verhältnisse, als, 
durch die Perception des im Blute haftenden 
Fieberreizes , die Innervation in den sensibelu 
Fäden völlig zurückgedräiigt zu werden beginnt, 
die Uraiifäuge der inotorUcheii Nerven unmittel- 
bar durch das in den Nerveucentris kreisende 
Blut stimulirt werden. Endlich entstehen Kräm- 
pfe nicht selten nach erschöpfenden Ausleerun- 
gen , vorzüglich nach Blutverlusten; indem die 
plötzliche Entziehung des normalen DIutreizes, 
u. die plötzliche damit verbundene Herabsetzung 
der Temperatur, verbunden mit dem eintreteu- 
den Mangel an Bewusstsein, wie äussere Reize 
auf die motorischen Fäden wirken. Von den Os- 
cillationeo der Muskeln beim Pieberfroste sind 
die Zuckungen wesentlich verschieden; beim er- 
sten beginnt nur das Zurückdrängeii der Inner- 
vationen aus den peripheriscbeii Nerveuendignn- 
geii, aber der peripberische Impuls vermag nicht 
bis in die Nerveiistümme hinein sich geltend zu 
machen; daher die Freiheit des Bewusstseins« 
Dem Schüttelfröste entgegengesetzt ist der Starr- 


frost, der m einem ähnlichen Verhältnisse zum 
Starrkrampfe steht. Der Starrkrampf ist als 
das Resultat der beginnenden Lähmung der mo- 
torischen Nerveufaden zu betrachten. Die Phä- 
nomene sind damit ganz übereinstimmend. Denn 
da in diesen Nerven das Leiluogsvermögeii in 
der Richtung zum Centruin dem Leitungsvennö- 
gen iu entgegengesetzter Richtung entschieden 
untergeordnet ist, so wird nothwendig auch das 
erste, als das so viel schwächere, bei beginnen- 
der Lähmung zuerst aufgehoben werden müssen. 
Es bleibt mithin den motorischen Fäden, u. zwar 
ganz ausscliliessend, nur noch die Befähigung, 
als Conductoreii in der Richtung gegen die Peri- 
pherie bin zu wirken, u. dieses muss, in dem 
Verhältnisse, wie jede Gegenwirkung wegfällt, 
permanente, stets zunehmende Contractioii der 
Muskelfaseni zur Folge haben ; indem gerade in 
den Zuckungen das altemireiide Hervortreteii des 
centralen u. des peripherischen Leitiingsvcrmö- 
gens der motorischen Nerven sich otfeubart , da- 
her keine Unterbrechung der einmal begonnenen 
Contraclion gedenkbar ist , sobald die sie wieder 
aufliebeude Gegenkraft verschwunden ist. Anders 
verhält es sich iu den sensibelu Fäden ; denn 
sollten sie auch an der beginnenden Lähmung 
Antheil nehmen, so ist doch, gerade umgekehrt, 
in ihnen das Leitungsvennögeii in der Richtung 
zum Centrum so übermächtig, dass sie den iu 
der Peripherie haftenden Reiz, unter der Form 
des heftigsten Schmerzes, zur Perception bringen. 
Im Verlaufe des Tetanus nimmt man bäußg Re- 
missionen wahr, die nicht selten wirklichen Iti- 
termissioueu sich annähern, Jedoch immer kürzer 
werden u. zuletzt ganz verschwinden. Diese Re- 
missionen sind eben das Zeichen , dass das Lel- 
tungsverinögen iu der Richtung gegen das Ceii- 
trum in den motorischen Fäden noch nicht ganz 
erloschen ist. Der W'eclisel von Coutractiou u. 
Relaxation , welcher bei den Couvulsioneii mo- 
mentan erfolgt, geschieht hier nur nach langen 
Zeitintervalleu , die eben den Exacerbationen u. 
Remissionen des Tetanus entsprechen. — In 
Beziehung auf die Neuralgien ist nur zu bemer- 
ken , dass dieselben blos in seltenen Fällen als 
reine Neurosen zu betrachten sind, jedoch im 
Allgemeiueti nach ähnlichen Grundsätzen beur- 
theilt werden können. Alle Neurosen stimmen 
darin überein, dass die Energie des Nervensy- 
stems zu gering, dagegen seine Empfänglichkeit 
zu sehr erhöht sich zeigt. Oie centrale Nerven- 
wirkung wird daher leicht von den überflutheu- 
deu peripherischen Impulsen zurückgedrängt, u. 
die Nervenceutra sind in gewissem Sinne zu ab- 
hängig von den Nervenendigungen , mithin von 
den äusseren Eindrücken geworden. Bei den rei- 
nen Neurosen ist keine Anomalie iu den Mi- 
schungsverhältnissen des Blutes walirzuiiehineii, 
sondern aus Gründen, die im Nervensysteme selbst 
enthalten sind, erscheint das Leitungsverinögen 
der Nerven entschieden vorwalteud iu der Rieh- 
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lung Ton der Peripherie gegen die Centra. Jede 
Kraukbeit ▼oii allgemeinem Ausdruck, iu wel> 
eher die Energie der Nereeucentra iu Abnahme 
Legri/Teu ist, ruft die Anlage zu Neurosen iu 
Tersdiiedeueii Regionen des NerTensystems her« 
Tor, u. ein grosser Theil der Erscheinungen Tie> 
)er sogenannter Nervenfieber, durch die man sich 
so leicht iu der Beurtheiluug irreführeii lässt, be« 
ruht auf diesem Verhältnisse. Beinahe immer 
mauifestireu sich die gewöhnlich vorkommeuden 
Neurosen in der Form einer mehr oder weniger 
ullgeineiuen u. perinaueuteu Krankheitsanlage, 
welche, nachdem sie einen gewissen Grad er- 
reicht hat, nicht sowohl einen eigentlichen Krank- 
lieitsprocess hervorriift, sondern durch die jetzt 
rrst stärker rege gemachte Reaction selbst wieder 
tpinporär herabgestiinmt u. auf eine niedrigere 
Stufe zurUckgebildet wird. Daher äussern sich 
die Neurosen fast immer anfallsweise. Unmit- 
telbar nach einem solchen Anfälle befinden sich 
die Kranken , bis auf ein grösseres oder geringe* 
res Gefühl von Abspannung, wieder ziemlich 
wohl Dieses ist der sicherste Beweis, dass keine 
lifsondere Alteration der Blutmiichuiig statt ge- 
fimden haben kann; indem, wenn dieses statt 
IJinde, jetzt erst der Krankhcitsprocess recht be- 
ginuen, oder wenigstens eine ausgebildetere Form 
siinebineu müsste. Selten ist die Neuralgie ganz 
locolisirt, d. b. auf einzelne Nervenstämme u. 
deren Verzweigungen beschränkt; meist ist iu 
solchen Fällen irgend ein materielles Hindemiss 
im Verlaufe des Nerven vorhanden, durch wel- 
(liei das iiorinale Verhältuiss der reclprokeu Lei- 
tiiug von Zeit zu Zeit getrübt wird. D.ts Miuder- 
liUs wird nur percipirt, iudem et endlich der 
centralen Leitung im Nerveiistamine hemmend 
i'utgegenwirkt. Die Leiluug besteht dann nur in 
der Richtung von der Peripherie her, u. der da- 
durch hervorgerufene emplindliche Schmerz ruR 
zugleich heftige centrale Reaction so lange hervor, 
Int et dadurch gelingt, das Leituugsvermögen 
des Nerven iu der Richtung vom Centrum bis zu 
den peripherischen Endigungen fortzusetzen, mit- 
liiu Jas Hindemiss zu übei^viiideu. Die topischen 
Veuroseii innerer Organe , z. B. des Herzens, der 
Lungen, des Magens, des Uterus, zeicliiieti sich 
im Allgemeinen ebenfalls durch einen fixirteu 
Charakter aus ; doch geben sie häufig zu allge- 
meinen Neurosen Veranlassung, da bei den hef- 
tigen durch sie veranlassteu AufäUen eine iin- 
iiier grössere Anzahl von Nerven cousensuell in 
die nämliche Verstimmung versetzt wird. Ge- 
wöhnlich liegt diesen topischen Neurosen allge- 
nicine Schwäche u. erhöhte Erregbarkeit des gan- 
zen Organismus zu Grunde, die sich in einzelnen 
Organen in besonders hohem Grade ausspricht, 
mauchinal angeboren ist, oder nach congestiveii 
oder entzündlichen AfTectiouen zunickbleibt, auch 
wohl mit cougestiveu Zuständen abwecliselt.J 

Nach einer kurzen Andeutung der Prognose 
gelangt der Vf. zur Therapie (p. 69), die [abge- 


sehen von der sehr mangelhaften Anordnung] 
viele IrelTliche Bemerkungen enthält ; da fast 
kein Arzneimittel unversuebt geblieben ist u. die 
Behandlung der Neuralgien noch ganz empirisch 
ist, so scheint es zweckmässig, die therapeut. Be- 
obachtuugeii , um ein bestimmtes Urtheil mög- 
lich zu machen, in vier Classeu eiuzutheilen: 
a) Fälle, wo die Symptome fortdauern , nach- 
dem die erregende Ursache zu wirken aufgehurt 
batte; h) Fälle die von functioneller Störung ab- 
liängen; c) Falle, denen nicht zu beseitigende 
Ursachen zu Grunde liegen; d) Fälle, wo gar 
keine Ursache zu entdecken ist. Ueber die wich- 
tigsten der von ihm versuchten Heilmittel spricht 
sich der Vf. folgenderinasseu aus : Von dem Ge- 
brauche der Mercurialieu konnte er keinen Nuz- 
zen wabriiehinen. Chinin zeigte sich zu 10 Gran 
4^5mal täglich oft sehr hUlfreicb. Gleiches wird 
vom Li(juor arsenicalis bemerkt, den der \T. zu 
5 ~ 15 Tropfen dreimal täglich giebt, u. wieder 
aussetzt , sobald die ersten Spuren der Vergif- 
tung sich zu zeigen atifaiigen. Sehr wird die 
Nux vomica gerulmit, vorzüglich bei periodischer 
Neuralgie, an welcher Individuen von leukophleg- 
inatischer Constitution leiden ; bei hysterischen 
Frauen pllegt dieses Arzneimittel die Symptome 
zu verscblimmeru u. die allgemeine Erregung zu 
steigern, obw’ohl es nie so heftig erregend wirkt 
wie das Strychnin; am besten giebt mau das 
Extr. spirituos. zu | — 1 Gr. S — 4mal täglich. 
Purgirioittel, die von Zeit zu Zeit gereicht wurden, 
waren bisweilen allein hülfreich. Opium, vorzüglich 
das Morphium aceticum, gewährte zwarroeist einen 
nur temporären , dafür jedoch ausgezeichneten 
Nutzen, ln 10 Fällen von Neuralgie wurde das 
Extr. datur. strammon. angeweudet ; dadurch ge- 
wann man Heilung in 1 , Erleichterung iu 2 Fal- 
len , während 7 völlig unverändert blieben. Bel- 
ladonna zeigte sieb einige Male bei Enteralgie 
wirksam; das Mittel maclit indessen Vorsicht 
iiuthweudig [diese Bemerkung wäre beim Arsenik 
wohl noch wichtiger gewesen] ; der Kranke darf 
w’eder verstopR sein , noch in dem Zustande von 
allgemeiner Reizung sich befinden. Couluin wirkt 
nicht selten rörderlich. Auch Hyoscyainus ist 
zu nennen; der Vf. bedient sich der Pillen von 
M eg I i n (Extr. hyoscyain., Ziiic. oxydat. alb., Extr. 
valeriau. sing. 3jj, f« 1* pilul. gr.jjj. D. S. Mor- 
gens u. Abends zuerst 1, dann 2, S, 4 Pillen u. 
sofort zu geben, bis Schwindel u. Herzklopfen 
entsteht; diese Symptome stellen sich gewöhn- 
lich nach 8 — 10, fanden sich aber in einem Falle 
erst bei 24 Pillen ein). Blausäure war mir bei 
Gastralgie wirksam. Als ein Hauptmittel ist das 
koblensaurc Eisen, in nicht zu kleinen Dosen, zu 
betrachten ; es bewährt sich bisweilen in den 
hartnäckigsten Fällen; am sichersten giebt mau 
es bei schwachen , bleichen Individuen, wogegen 
plelhorische Zustände selten mit seinem Gebrau- 
che sich vertragen. — Unter den Localinittcln 
nennt der Vf. die Veratriusalbe, die in leichte- 
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ren Fallen bisweilen Linderang , aber niemals 
dauernde Hülfe brachte [dieses Urtheil stimmt 
ziemlich genau mit meinen Hrfahrnugen überein]. 
Ebenso verhält sich die Strychiiiiisalbe (2 — 3 Grau 
auf 1 Unze Fett), die indessen vorzuzielien ist, 
weil sie das lästige Prickeln nicht erregt. Kleine, 
oft wiederholte Blasenpflaster sind besser, als die 
Unterhaltung der Eiterung durch Reizsalben; 
Moxen richten nicht mehr aus; Koulanelleii ein- 
pfehlen sich, wenn der Schmerz zum Wandern 
geneigt ist , indem sich derselbe dann bisweilen 
auf die Fontanelle coucentrirt. Die Acupunctur 
verschaflfte einige Male vorübergehende Hülfe, 
schien aber in der Regel das Uebel zu verschlim« 
meni [sehr abweichende, nämlich günstige Re> 
sultate erhielt J. Osborne. Cfr. Jahrbb. Bd. 
XXI. S. 317]- Die Anwendung des Morphium 
u. des Strychnin nach der endermat. Methode, zu 
i — {Cran, that in einigen Fällen sehr gute Dien- 
ste; doch schien es, als ob die liioculation dieser 
Substanzen noch vorzuziehen sei. Die Durchschnei- 
dung der aflicirten Nerven, u. selbst das Ausschnei- 
den von ganzen Stücken derselben, gab sehr abwei- 
chende, in der Regel nicht erspriessliche Resulta- 
te ; eher dürftees rathsam sein, nach demAusschnei- 
den eines Stuckes, jedes Ende des Nerven mit Salpe- 
ters. Silber, oder mit demGIüheisen zu cauterisireu. 

Indem der Vf. zur Betrachtung der einzelnen 
Formen der Neuralgie übergeht, unterscheidet er 
folgende in den äusseren Organen rorkoimneiide 
Varietäten (p. 93 — 122). 1) Neuralgia facialis, 

die am häufigsten rorkoinmende, u. besonders 
quälende Form, welche entweder mehr als N. 
frontalls, als N. suborbitalis , oder als N. maxil- 
laris sielt darstellt; in vielen Fällen hangt die- 
selbe mit organischen Krankheiten des Geliinis 
u. seiner Häute zusammen; oft liegen ihr Affec- 
tionen der Zähne zum Grunde [sclir genau hat 
Schauer dieses inerkM-ürdi^e Leiden abgehan- 
dcU. Cfr. Jahrbb. Bd. XXII. S.32— 38]. 2)0tal- 
gia , welche, als Neuralgie, mit Itard, von der 
Otitis zu unterscheiden ist« 3) Neuralgia cervi- 
calis. 4) N. cuhito - digitalis. Der Ulnarnerv 
leidet hauptsächlich; manchmal findet ein fij^ir- 
ter Schmelz im Kopfe desOberarmkuochens statt, 
von wo die neuralgischen Schmerzen ausstrohlen. 

5) N. suprascapularis. Der Schmerz läuft um 
den grössten Theil des Schulterblattes herum, 
windet sich um den hintern Theil des Oberarms 
bis zu seiner vordem Fläche, u. läuft dann am 
Vorderarme bis zum Daumen n. Zeigefiiigerhiiiab. 

6) N. musculo - cutanealis. Hier geht die Rich- 
tung des Schmerzes von der Schulter zur äusserii 
u. obern Fläclie des Humerus, Uber die vordere 
Fluche des Armes, bis gegen das untere Ende 
der Ulna hin. 7) N. intercostalis. Sie wird ge- 
wöhnlich nur am untern Ende <ies Thorax, am 
häufigsten links , beobachtet. 8) N. ilco-scrola- 
lis. Sie geht vom ersten Paare der Lumbarner- 
veu aus. 9) N. femoro-poplitealis (Ischias ner- 
vosa postica). IC) N, praetibiolU s. crurali« 


(Ischias nervosa ontica). 11) N. plantaris. In 
einem von Chaiissier beschriebenen Fallever- 
schwaiid dieses Uebel nach einigen Monaten plötz- 
lich u. ging in N. facialis über, w'elche später 
ihrerseits wieder der N. plantaris wich. Gegen 
alle neuralgische Beschwerden der unteren Ex- 
tremitäten ist oft die dem Schmerze zum Trotz 
unternoininene Anstrengung u. Uebung der Glie- 
der das beste Mittel. 15) N. mammae. Sie 
ist oft mit schiessendeii Schmerzen im ganzen 
Oberkörper der leidenden Seite verbunden. — 
Es werden darauf die Neuralgien der inneren Or- 
gane abgeliandelt (p. 123 — 15Ü). Dieselben al- 
terniren bisweilen mit Neuralgien in den äusseren 
Thcileu , stehen aber vorzugsweise unter dem 
Einflüsse von psychischen Einwirkungen, werden 
daher oft durcliAngst, Kummer oder Furcht ber- 
vorgerufen. Folgende Formen sind beinerkeus- 
werih: 1) Neuralgie der Respirations- u. Circu- 
latioiisorgane , gewöhnlich Angina pectoris ge- 
nannt (f). Dieses Leiden ist nicht nothweiidig, 
aber doch sehr oft mit Structurveräiiderungen 
des Herzens verbunden ; häufig nehmen viele 
Nervengetlechle daran Aiitlieil, es kommt viel 
öfter bei Männern vor. 2) Neuralgie der Arterien, 
Die Schmerzen sind entweder anhaltend , oder 
intermittirend , aber minder heftig als die Affec- 
tionen, wobei Cerebrospinalnervcn interessirl sind 
[die Arlerien der Extremitäten werden doch ge- 
wiss auch mit Spinalnerven versorgt u. besitzen 
nicht blos Gauglieniierveii]. 3) Gastralgia. 4) 
Euteralgia. Gegen beide Affectioneii soll das 
Extr. nuc. vomicae die grösste HeilkraR besitzen; 
oft weichen die Anfälle am sichersten der körper- 
lichen Bewegung. 5) Hepatulgia. Fr. Hoff- 
man n beobachtete einen Fall, wo dieselbe mit 
iieftigem Zahnweh aliernirte. 6) Nephralgia. 
Sehr interessant ist die Beubachtuiig von M. C ul- 
loch, welche einen interiiiUtireiideu, mit Nephr- 
algie verbundenen Diabetes betrifft; die krank- 
hafte Zuckerabsondcruiig begann mit den Aii- 
fällen u. verschwand in den Intervallen gänzlich. 

7) Neuralgie des BlaseiihaUes u. der Harnröhre. 

8) Neuralgia testis. Dass die Castratioii nicht 
immer hilft, hat , gegen A. Coo pe r, die Krfah- 
rung von Russell bewiesen. 9) Neuralgia uteri 
s. Hyiteralgia. Die milderen Formen M'erdeu 
oft gar nicht erkannt, weil sie mit allgemeiner 
Hysterie verbunden sind. Die N. uterina zeich- 
net sich besonders durch die Tendenz aus, durch 
alle Regionen des Körpers zu wandern; die 
Scliinerzen fixiren sich oft in verschiedenen Ge- 
genden des Unterleibes, so dass man an die Ge- 
genwart von Entzündung glauben könnte. Der 
lange fortgesetzte Gebrauch von Pillen von Schwe- 
fels. Kupfer bewies sich einige Male hülfreich. 
Zum Schluss wurden 20 vom Vf. beobachtete 
Falle mitgetheill (p. 151 — 173), <lie indessen von 
ungleichem Werlhe sind, u. von denen einige 
kaum aUNeuralgien betrachtet werden dürften. Wir 
heben vier der interessantesten Beobachtungen aus. 
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2. Pall. Laey Payae, 29 X alt Sie klagt ober 
eiaeo sehr Laaticen prickelndea Schmers , der von bei* 
den Mundwinkdn aofgeht , längs der Oberlippe ver- 
lauft, u. in deren Mitie sich begegnet. Hier theilt er 
»ich sbermals in xwei Ströme, die auf jeder Seite der 
Nase aafvrärtssteigen n» auf dem RSekeii der Nase 
wieder susannoentreffen. Diese nnregelmassig k<NB- 
inenden Anfalle verursachen kein grosses Leiden. Aber 
loehrmaU tätlich finden sich heftige, scbiessende Schmer- 
len ein, die durch verschiedene Gegenden das Kör- 
pers, vorsogsweise durch die oberen Kxtreniititen sich 
verbreiten. Bisweilen findet sich auf der linken Ge* 
iirbtsseite die Empfindung ein, als wären die Kiefer 
di!>elbst fest an einander geschlossen , ob sie gleich 
ohne Schwierigkeit von einander getrennt werden kön- 
nen. Indem dieses Symptom verschwindet, scbiiesst 
sich ihm oft als Sinnestäuschung die Erscbeionng (the 
ipectral appearence) eines Anges an, daa der Beschrei- 
biing nach von schön blauer Karbe ist, n. von einem 
breiten, weissen Rande umgeben wird; dasaelbe scheint 
in der Entfernung von 2 — 3 Ellen sich su befinden u. 
«twa 1 Fusa unterhalb dem Niveau des eignen Angee 
SB Stehen; niemab erhält sich die Krs^einung länger 
als wenige Miauten, u. verschv^lndet immer gans plöts- 
licfa. Manchmal wird die Kranke durch ein Geräusch 
erschreckt, das dem Geflatter eines VogeU dicht vor 
d«a linken Ohre gleicht; die Täuschung Ist so gross, 
dau aie bisweilen iostinktmässig sich umdrebt, um die 
vorausgeseUte Ursache dieser Empfindung genauer sn 
untersuchen. Der allgemeine Gesundbeitssustand ist 
gut, doch ist die Kranke bleich u. von trfiber Ge- 
■üthssümmong. Vor etwa 3 Monaten wurde sie ent* 
baadea, u. stiilt jeUt, bei einem Ueberflusae an ge- 
sunder Milch , ihr Kind selbst. Einige Zelt wurde 
ohne allen Erfolg eine Mixtur von Chinin gebraucht. 
Da» Strychnin verachümmerte alle Symptome u, ver- 
mehrte die nervöse Verstimmung. Wesentliche Ver- 
brssemog brachte dne Verbindung von Cascarilla u. 
koblenaaurem Kali, wobei von Zeit xu Zeit ein leicb* 
Abrubrungumlttel gereicht wurde. Seit mehreren 
)lonaten wird dieses Verfahren fortgesetzt. 

6. Pall. John Cummins, 43 J. alt, frSher Nacht- 
«icfater. Er ist häufigen Anfallen von Schmerz un* 
u>rworfen, der vom linken Sopercitiarrande aosgeht u. 
kreuxweise nach dem Vorderkopfe scbiessU Biswei- 
bl bhit der Schmers durch beide Augen, verursacht 
•ogenblickliclie Blindheit u. einen reichlichen Erguss 
voa Tbränen. Hat der Paroxysmus den höchsten Grad 
erreicht, so springt der Schmerz oR ursprünglich vom 
köpf zum Rpigastrium über, wo^elbst er mehrere Mi- 
nuten furldauert, u. mit dem Aufstossen einer dünnen, 
gescbmacklusen Flüssigkeit endigt. VVenn der Patient 
bii xur Ermüdung gebt, so sieht sieb der Schmers ge- 
i*öhnüch in die L^dengegend u« sebiesst durch die 
Ibhenkel xu den Knieen u. Fu>sen hinab. In gans 
{Iricher Weise werden die Arme ergriffen, nachdem 
dieselben in ungewöhnliche Tbäligkeit verseilt worden 
liad. GemutluDiriminung trübe; Zunge rein; Appetit 
Stuhlgang regelmässig; Puls 90, klein; Empfind- 
lichkeit des Rückgrats fehlt. Die Symptome begannen 
vor on|refihr 3 Jahren, wo neuralgische Schmerzen im 
ynterkiefer sich einfaiiden; allmalig verbreiteten sich 
dieselben sor Wange , xum aussem Ohre u. xum Schel- 
bis sie sich vorzugsweise auf die Stimgegend fi- 
^irten. In diesem FaUe blieb das angewendete Heil- 
^erfabren ohne bleibenden Nutzen. Durch die Appü« 
«tioD von Sebröpfköpfen swlochen die Schultern wurde 
der Schmers für einige Zeit gemildert. Das koblen- 
’sure Bisen wirkte narhtheilig, indem nsch jeder Do- 
*» desselben der Kopf mit enieuerter Heftigkeit ange- 
gnffen wurde. Das Extr. nuc. voinicae batte für ei- 
"14« Tage^ fast gänxlicben Nachlass sur Folge , aber 
die woblibätige Wirkung dieses Arzneimittels war nur 
vurübergebend. Während der Kranke einmal eben 
dieses Mittela aich bediente , wurde er von einem 
M«L Jakvhb. B4. XXVlll. HA. 1. 


Schmerz im Unken Testikd befallen , welcher viel pein- 
licher war, als alle bisher in verschiedenen Tbeilen 
empfundene Schmerzeti ; er schien durch den Mittel- 
punkt des Testikels tu schiesseo, verschwand aber 
nach einigen Minuten. 

7. Fall. Any DUlon , Köchln , 40 J. alt , meldete 
sich am 24. Jun. 1836. Vor drei Monaten hatte sie 
sich mit einem scharf zogespitsten Messer in das 
dicke Mnskelfleiscb des rechten Daumen oberhalb dea 
Abductor pollicb gestochen. Die Wunde blutete sehr 
stark, verursachte grosse Schmerzen, heilte aber sdinell. 
Darauf blieb der Schmers mehrere Tage auf die Narb« 
beschränkt, verbreitete sich aber später auf das Hand- 

S elenk, von dort gegen den Daumen, den Zeige- u. 

littelfinger ausstrabmnd. Gegenwärtig ist die Narbe 
frei von Schmerz, der aber sogleich in der angegebe- 
nen Richtung bervorgernfen wird, wenn mandieNarbe 
drückt. Der unterste Hais- o. der oberste Rückanwir- 
bri sind sehr empfindlich. — Verordnungen : kohlena. 
Eisen 3mal täglich su ^ ; eröffnende Pillen ; Unter- 
stützung der Hand durch eine Bandage. — Den 27. 
Juni. Der Schmers sebieast jetzt aufwärts bis zur 
Achselgrube n. zur rechten Brustdrüse, u. fixirt sich 
auf die Brustwarze. Tätlich finden sich mehrere sol- 
cher Parosysmen ein , wahrend welcher die Haut der 
leidenden Mamma durch rothe Linien streifig wird. — 
Extr. alcohol. Nuc. vom. 4 3mal tä|T. Mixtura 
laxans. — Den 8. Juli, ln den letzten beiden Näch- 
ten hatte der Schmerz eine so furchtbare Hohe er- 
reicht, dass der SdiJaf gänzlich verscheucht worden 
war. Bis zum Morgen dieses Tages nahmen die Qua- 
len zu; indem jedoch jetzt die Katamenien erschienen, 
•o hörten in dem nämlichen Angenblicke die Schmer- 
zen in der Brust u. im Arme brinabe völlig auf; sie 
bMcbränken sich jetzt auf das Handgelenk o. die Fin- 
ger, sind aber anch hier erträgiieber; die Spinalem- 
pfindlichkeil ist verschwunden. Vor dem Eintritte der 
nächsten Menstruation fand ein Rückfall atatt; die 
Schmerzen schiessen wieder durch den Arm sur Bimst, 
u. selbst die Spinalempfindlicbkeit kehrt zurück. Diese 
Erscheinungen wichen unmittelbar, nachdem (fle blu- 
tige Ausacheidung sn Stande gekommen war. Die näm- 
liche Scene wiederholte sich in den beiden folgenden 
Monaten ; nur blieb die HeAigkeit der Schmerzen ge- 
ringer. Während dieser Zeit liess auch die ursprüng- 
liche Scbmershsftigkeit des Handgelenkes u. der Fin- 
ger hach; Druck der Narbe konnte ohne grosse Be- 
schwerde vertragen werden. Die Patientin vermochte 
ihren GesebäRen vorznstehen. 

18, Fall. Mary Legge. Seit 12 Jahr, leidet die 
Patientin an den Kchinerzbafteaten Anfällen von Nenr- 
algia facialis. Die Schmerzen nehmen den Winkel 
des Unterkiefers, die Wange, das Zahnfleisch u. die 
Sebläfengegend der linken Seite ein. Mehrere Male ver- 
schwanden sie für 3—4 Monate gänzlich, kehrten aber 
stets ohne alle Vermnlaasung wieder zurück. Vor un- 
gefähr 2 Jahren hatte eine »ehr lange Pause statt ge- 
randen, nach welcher die Schmerzen mit ungewöhnli- 
cher Heftigkeit zurockgekehrt waren. Alle Mittel, die 
nur irgend iodicirt su sein schienen, waren von R. 
D. von anderen Aerzlen in Anwendnng gezogen wor- 
den , doch ohne den mindesten Erfolg. Plötzlich sprang 
der Schmerz vom Gesichte in den linken Arm ober, 
wo er vonüglicb in der Gegend der Insertion desDel- 
toideus wütbete. Nachdem er hier einigt Tage pa- 
roxysmenweise sich gehalten hatte , kehrte er zu sei- 
nem umprüngiiehen Sitze znrück. Durch ein am lin- 
ken Arme applicirtes Fontanell wurden die Anfälle wie- 
der vom Gesichte herabgezogen. Die dadurdb gewon- 
nene Erleichterung war »o bedeutend , dass die Kranke 
gleichsam aufzuleben begann , indem die zwar sehr 
empfindlichen Schmerzen im Arme gar keine Verglei- 
chung mit dem neuralgischen Gesicbtsleiden ausnlel- 
ten. Seit 15 Monat, wird das Fontanell untarhalteo, 
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mit dem RemiUatc, da» die Nenralgia faciaii« beinahe 
^anz unterdrückt bÜeh; denn bie ist ZMar einige Male 
für wenige Tage zuruckgekehrt, aber gewöhnlich ist 
ein leichtes PurgirniiUel zu ihrer Beseitigung schon hin- 
reichend; reichte diebea Verfahren nicht zu, so hat die 
Application von Reiz^albe auf das künstliche Ge^chwür 
immer Hülfe gebracht. Die neuralgischen Schmerzen 
im Arme werden oft geklagt, haben indessen ihre In- 
tensität alliuälig verloren. Als Veranlassung zu ihrem 
Leiden bezeichnet Put. den UmsUind, da>s sie mehrere 
Jahre genöihigt war, mehrere Siimden tätlich an dem 
offenen Fenster eines Fleisrhlndens zu sitzen, wobei 
die linke Gesichtsseite der Zugluft ausgesetzt werden 
musste; doch hatte sie dieses Verhäliniss aufgegeben, 
bevor die ersten i^puren der Neuralgie entstanden wa- 
ren. Saamann, 

217. Ulf l*erciis.swn den Unterleibes. Ein 
Jieiirag zur Eia^nose der VnlerleibsLrtutlheilen^ 
vou Er, Ed. Mayer, Privatduceiilen au der 
Universität Halle - VVitleuberg. Halle bei J. F. 
Lippert. 1839. IV u. 145 S. 8. — Wenn man 
die Kntwickeluiigsgescbiclitc der beiden neueren 
Hüirsiuiltel der inediciu. Technik, Percussion u. 
Auscullatiun, historisch betrachtet, so w'ird einem 
Jeden der rasche Aufschwung auffallen, welchen 
letztere Untersuchungsmethode seit ihrer Einfüh- 
rung durch Laennec genommen hat; ja, es 
wurde durch sie die A u e n h ru g g e r* sehe Uii- 
tersuchungsmethode so sehr überllügelt , dass 
letztere von Vielen gar iiiclit mehr in Betracht 
gezogen wurde, weil das Feld der Untersuchun- 
gen mittels des Hörrohres sich so schnell uusbrei- 
tete, dass man oft alles Andre durliber zu ver- 
gessen schien u. nur durch das Stetlioskop patho- 
guoiiiouischeSymplome aufziirindeii wüiinte. Sehr 
bald aber sahen besonnene Aerzte ein , dass die 
Percussion in Verbindung iiilt der Aiiscultatioii 
ein noch bei weitem sichereres Resultat In der 
Dlngnose liefern müsse, u. es wurde somit auch 
die Percussion aus der Vergessenheit gezogen ; 
mau sah sogar ein, dass manches Organ durch 
die Percussion kategorischer nach seinem Zu- 
stande zu befragen sei, als diess durch die Au- 
scullaiiou geschehen könne. Die Grundbeding- 
ulsse der Auscultatiou sind : Bewegung von 

Luft oder Flüssigkeit ; wo keine Bewegung 
herrscht , da hat die Herrschaft des Hörrohres 
entweder gänzlich aufgehört, oder es giebt uns doch 
nur negative, wenn dann auch noch sehr wiclitige 
Zeichen, z.B. bei Hepatisation der Lungen. Ba- 
sirt sich somit die Ausculialiun auf dem Principe 
der Bew'egung , so findet hingegen die Percussion 
ihre Anwendung in der Stubilität, in der Rutie 
der organischen Flüssigkeiten u. In den compacten 
Organeu. Anlangend die Untersucliniig der Kopf- 
kohle , so haben beide Uiitersuchuiigeinethodea 
noch keine grossen Fortschritte gemacht, u. es ist 
auch wegeu des Baues derselben keiuc grosse 
Ausbeute zu hoiTeii ; die Auscultatiou ergiebt bei 
kleinen Kindern ein Geräusch, welches vou dem 
Andraiige des Blutes iu die Hirngefassc herrülirt; 
bei älteren Personen finden w ir damit das Luft- 
geräusch in den Sllruhcinhöhleu u. dem Zitzeu- 
fortsatze. Die Anwendung der Percussion ist 


hier gleich Null. Die Brusthöhle ist der eigent- 
liche Tummelplatz der Auscultatiou, aber auch 
die Percussion giebt hier viele positive Zeichen 
ab, welche die Auscultation nur als negative be- 
trachten kann. In der Unterleibshöhle findet die 
Auscultatiou hingegen nur dann statt, wenn es 
darauf ankommt, Blutgefässe in derselben oder 
Bew'eguiigen vou Luft oder Flüssigkeiten in den 
Gedärmen zu untersuchen; desto mächtiger tritt 
hier die Percussion auf, indem sie es uns uiög- 
lich macht, sowohl Formen- als Lageverande- 
ningeii einzelner Organe u. ruhiger liegende Flüs- 
sigkeiten genauer kennen zu lernen. Von dieser 
Ansicht grösserer Cullurfähigkeit der Percussiou 
11 . W ichtigkeit Tür dieErkeuntniss der üuterlelbs- 
krankheiteu ausgehend, nehmen wir mit Ver- 
gnügen ein Buch zur Hand, welches eiueii will- 
koinmenen Beitrag zur Aufklärung derselben 
liefert. Es kann hier unsere Absicht nicht sein, 
eine detaUlirte Kritik desselben zu liefern, denn 
der Charakter des Buches macht diess unmög- 
lich ; der Hr. Vf. ist kein enthusiastischer Per- 
cuteur, welcher durch dieses Verfahren allein 
Dioguosen festzustellen sucht, sondern er deutet 
sc'lbst immer darauf hin, dass die Percussion gtöss- 
tentbeils nur in der Coordiuatiuu mit den ührlgeu 
8yniptumeu eine Diagnose zur grossem Gewiss- 
heit stempeln kann; er verliert sich nicht in un- 
fruchtbaren Speculutioneii über die Ei^ebnissc 
der Plessimctrie , sondern giebt einfache That- 
sachen an, welchen er die Theorie entw’eder vor- 
ausgeschickt hat , oder welchen er die Schluss- 
fulgcriiugeu am Fusse folgen lässt. 

In der EinltUung bringt der Vf, seine An- 
sichten über den Standpunkt der Percussion u. 
ihr Verhältniss zur Auscultatiou, mit besonderer 
Bezugnahme auf die Uulerleihshohle (S. 1 — 7), 
spricht daun von der Percussion im Allgemeinen^ 
worin er das Physikalische der durch dieselbe 
hervorgebrachten Töne erklärt ii. die Werkzeuge 
aiigieht , mit welchen man diese Tone hervor- 
lockt (S. 7 — 16); die Percussion des Unterlei- 
bes im Besondern enthält das auatomisclie ge- 
sunde Verhältniss der vcrtchiedeiien Organe die- 
ser Höhle zu einander, dessen Kemitniss für Je- 
den , welcher aus der Percussion Gewinn ziehen 
will, unentbehrlich ist (S. 16 — 24). Diese Be- 
merkungen bilden den ersten Abschnitt des W'er- 
kes. Der zweite Abschnitt handelt von der Per- 
cussion des Unterleibes im hranten Zustande 
(S. 25), von den allgemeinen Bedechingen : se- 
röse lufiltratioueu , Emphysem, scirrhöse u. dgl. 
Entartungen, W^assersuoht der Muskelscheideu 
(S. 27). Von den Krankheiten des Peritonäum 
u. seiner Anhänge betrachtet er die patholog. 
AnhäufuDgeii von Flüssigkeit; Perlloiiitis exsu- 
dativa u. Durchlöcherungen des Magens u. der 
Därme nebst den ileteroplasmen des Bauchfelles, 
Tympanitis (S. 30—49). Eie Ktaniheiien dtr 
Eigesiionsorgane umfassen die patholog. Zu- 
stände de% Magens: Lageveräuderuugeu , über- 
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massige Rle*iQbpU u. Grosse desselben, organische 
Rrankheiten : Carciiiom, Haeinaleinesis (S. 49 — 
75ji dann die Kraukhetteii des DarmkanaU : Knt» 
artiing seiner Häute, Heus, Intussusceptio, Perity« 
f'hlilU (S, 75 — 99). — Die glänzendsten KesuU 
täte ergiebt die Plessimetrie der Leber*. An- 
Bch«‘eihing, Hydatideu, Atrophie, Verschiebung, 
— 'vreiiiger ist bei der .^itz zu beobachten, und 
nur spärlich sind die Zeichen bei Krankheiten 
des Pankreas (S. 99 — 113). — Unter den 
Krankheiten des uropoet. Systems befinden sich 
Krankheiten der Nieren^ in welchen übrigens die 
Percussion dem Fühlen nachsteht; auch bei den 
pathologischen Zuständen der Harnleiter lässt 
sich nicht sehr viel Gewinn hoifen ; die Harii> 
blase hingegen bietet bei Volumeerinehrung schon 
bessere Kriterien dar (S. 113 — 125). — • Die 
Krankheiten der Lierntöcke , besonders ihre hy- 
üropische Voluinrerinehrung, geben unter den 
Krankheiten der Genitalien der Percussion ein 
fruchtbares Feld der Untersuchung ; in der Reihe 
der abnormen Zustände der Gebärmutter ist aber 
nur bei Hydrometra (S. 136) u. Physoinetra 

144) etwas von der Percussion zu erwarten, 
bei Polypen u. Faserkuorpel des Uterus giebt sie 
eiu sehr untergeordnetes oder gar kein Zeicben. 

Wir haben schon oben bemerkt, dass die An- 
gaben des Hrn. Vf. auf Thntsachen beruhen; fast 
einer jeden Krankheit sind auch Geschichten bei- 
gegeben , w’elche nicht allein die Dignität der 
Percussion in dein speciellen Palle beurkunden, 
sondern auch in anderen Reziehungeu Interesse 
rrrdienen; sie geben mis ferner den Beweis, dass 
der \T. hier nicht eine Compilation liefert, son> 
dem das, wes er behauptet, am Probirstelue der 
Erfahrung gesammelt hat. Gereicht ihm diess 
Quslreitig zuin Lobe, erweckt ein solches Verfah- 
ren ihm das volle Zutrauen seiner Lehre, so 
batten wir es doch sehr gern gesehen, wenn der 
Vf. aus den vielen klinischen Berichten, Mono- 
graphien einzelner Krankheiten u. Erzählungen 
einzelner Krankheitsfälle , deren jährlich eine 
bedeutende Menge erscheinen, die interessantesten 
mit in sein Werk aufgenommen oder wenigstens 
auf dieselben citando hingedeutet hätte. Da er 
ticlier Tor der Ausarbeitung vorliegenden Werkes 
Materialien gesammelt hat, so hätte er durch 
solche Nachweisongen den Grund zu einer Lite- 
ratur der Percussion gelegt, die noch nicht exi- 
•tirt, indem die einzelnen zerstreuten Data ge- 
ummelt der OefTentlichkeit noch nicht vorliegen. 
BerDruckistgut, nicht so das Papier. Adelmann. 

218. Influence de Vopiwn et de la saignee 

Us contractione utirineSf usage de cee agenU 
po^r prit enir ou arreter lea faueeee couchee, et 
pour modißer et ramener a un type normal les 
^ntractien* irr^gulioree et pathologiques pendant 
^ Oauail de Paccouchement ; par le Dr, C. 
Ch all ly. Paris, Bailliere, libraire. Ruc de 
I'eoole de medecine Nr. 17. 1838. 18 8. gr. 8. 

Der Vf. dieser kleinen Abhandlong bezweckt 


durch dieselbe, D u boi s*s Verfahren zur Verhin- 
derung der Frühgeburt mehr zu veröirenllichoii, 
da es ihm selbst in sehr vielen Fällen von glück- 
lichem Erfolge gekrollt M'urde. Die Kiiileitiiiig 
zum eigentlichen Thema beginnt der Vf. mit der 
Betrachtung der zwei verschiedenen Arten von 
Zusuinmeiiziehung des Uterus , von welchen die 
erste, organische Zusammenziehnng , sich auf 
den Uterus allein ^ als eiu austreibemies Organ, 
bezieht, also auch nur dann eiiitrcteii kann, 
wenn irgend ein in der Gebärmutter belimllicher 
Körper ausgeschlossen werden soll. Diese Fähig- 
keit, sich zusaininenziizichen , ist dem Willen 
nicht unterworfen, kann aber durch äussere Kiii- 
llüsse, Müdigkeit, erhöhte Temperatur, durch 
Opium u. Aderlass gemindert, ja ganz geheiiiint, 
durch Mutterkorn htiigegeu befördert werden. 
Die zweite Fähigkeit , sich zusammenzuziehen, 
die Coniractilität des Gewebes , hat die Gebär- 
mutter mit allen anderen Geweben gemein. Diese 
Zusamiiienziehuiig kann erst erfolgen, M’eiin die 
erste vorausgegangen ist; sie ist glpiciifalls niclit 
dem Willen unterworfen, wird nach des Verf. 
Ansicht vom Mutterkorne befördert, der Mohii- 
saft hingegen übt keinen KiiiHuss auf dieselbe 
aus. Die Behauptung des Verf. Über die Ein- 
wirkung des Mutterkorns auf die Cootructiliiät 
des Uterus als Gewebe kann aus diesem Ui^auc 
nicht bewiesen werden, u. ist auch eine solche 
Annahme ganz u. gar überfUissig, denn wir kun- 
neu uns leicht vorstellen, dass Jas Gewebe des 
Uterus sich zusaininenziehen muss , wenn die 
eigeiitbüml. Zusammenziehung desselben (Wehen) 
den als fremd zu betrachtenden Körper ausge- 
stossen hat u. somit kein Hiuderuiss der Zusaiu- 
menzlehmig mehr stott findet. Die Beobachtun- 
gen 8prajaui*s über die Wirkungen des Mut- 
terkorns gegen Nasenbluten u. BUitharneii schei- 
nen im ersten Blicke für den Elnlliiss desselben 
auf die Coiitractilität des Gewebes zu sprechen; 
bedenken wir aber, dass das Aufburen einer 
Blutung nothweudig in einer Zusainmeiiziehting 
der Gefassfasern , denen eine eigenthüinliche ex~ 
pulsorische Kraft inllegt, bestehen muss, — be- 
trachten wir ferner die Fälle, wo Ischuria parolytica 
durch Secale cornutum gehoben wurde (HufelandS 
Jouni. 1837. Stck.IX. S.85ff. Jahrb. B. XVIII. S. 
’l 57), so kommen wir auf die Annahme zunick, dass 
die Wirkung des Mutterkorns sich nur auf mus- 
kulöse oder doch ihueu ähnliche Fasern erstreckt 
u. auf die Gewebecoutractilität keinen directen 
Einfluss ausübt. — Kommen wir nun auf das 
Opium u. den Aderlass zurück, so ist es bekannt, 
dass unsere Geburtshelfer über die Wirkung die- 
ser beiden Mittel bei drohendem Aborlus einver- 
standen sind (Burns, Handbuch der Geburls- 
hlilfe; herausgegeben von Kilian, S. 303 tf, 
Busch, Lehrbuch der Geburtskiiiide § 706), 
u. somit w'äre das Dubois’sche Verfuhren ei- 
gentlich nichts Neues; nur die Kigenlhümlich- 
keit des AppUcatiousweges für das Opium muss 
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ihm vindicirt bleiben, nämlich das Eindringen 
durch den Maitdarm mittels Klystire auf fol- 
gende Art. In der ersten Periode der Frühge- 
burt, in welcher der Mutlerlials sich weich an- 
fühlt u. der Finger leicht in dessen Oeffnung 
eingefuhrt werden kann : Tollkommene Ruhe, 

horizontale Lage , leichte Diät , Aderlass am 
Arme, wenn allgemeine oder örtliche Plethora 
zugegen ist; ein eröfliiendes Klystir u., wenn die- 
ses wieder abgegangen , ein Achttbeil desselben 
mit lö — 20 Tropf. Laudanum, welches die Frau 
bei sich halten muss. Hören hiernach die We- 
hen auf, so geschieht weiter nichts ; im entgegen- 
gesetzten Falle wird die Quantität der Iiijectiou 
mit 24 — 30 Tropf. Laudanum wiederholt, u. man 
kann auf diese Weise binnen 24 Stund. 100 Tropf, 
verbrauchen, wenn es die Umstände erheischen; 
wenn aber der Fötus lebensfähig ist u. lebt u. 
das Bi sonst normale BeschatTenbeit besitzt, so 
hat mau nur selten eine so hohe Gabe nötbig ; 
gewöhnlich reicht die erste Gabe bin , um die 
W'eheu zum Schweigen zu bringen. In der 
zweiten Periode, wo der Muttermund schon mehr 
erweitert ist u. die Eihäute sich hineinsenken, 
wird dasselbe Verfahren angewendet, doch mit 
w'eniger glücklichem Erfolge. 

In der dritten Periode, nachdem die Eihäute 
gerissen u. das Fruchtwasser abgeflosaen ist, 
hulft diese Methode ebenso wenig als alle ande- 
ren. DerVerf. bemerkt noch, dass eine sogrosse 
Gabe Opium in der Schwangerschaft lange nicht 
die Zufälle berrorbringt, welche aonst gewöhn- 
lich sind , u. dass eine Tasse Caifee hiureicht, 
einen leichten Narcotisrans zu beseitigen. Die 
Umgebung soll nichtsdestoweniger auf diese Er- 
eigniss aufmerksam gemacht werden. Schäd- 
liche Einwirkungen auf den Fötus sind noch 
nicht beobachtet worden. Auch bei regelwidri- 
gen Wehen kann das Verfahren mit grossem 
Nutzen in Anwendung gebracht werden , dessen 
Erfolg oft schon in wenigen Minuten , höchstens 
in einer halben Stunde herrortritt. Dreizehn 
Beobachtungen beschliesaen die Abhandlung. 

jidelmann. 

219. Dü Compresaion der jäorta abdomina- 
Ua aU BlutatUlungamiltel bei heftigen Gebärmut- 
terblutßiiaaan ; Inaugural-Abbandlung von Lud- 
wig Martin, der bledicin , Chirurgie u. Ge- 
burtabülfe Doctor. München 1839. Druck von J. 
Deschler in der Vorstadt Au. 8. 40 S. — In 
der Einleitung werden die therapeut. Grundsätze 
bei GebärmutterBUssen auf die Naturwirksamkeit, 
nämlich auf die Bildung von Blutcoaguium in- 
nerhalb der Uterinhöhle u. der Oeffnungen der 
Uteringefässe, so wie Retraction der letzteren, u. 
dann später auf Coutractlon des Uterus u. gänz- 
liche Oefässverschliessuug zu rückgeführt , und 
darum zwei Blutstillungsmetboden , eine provi- 
sorische für die erste Art der Naturwirksamkeit 
u. eine definitive für die zweite Art, angenom- 


men, auch die Mittel nach dieser Eintbeilnng 
kurz betrachtet, unter den Mitteln zur definitiven 
Blutstillung die Reibungen des Grundes u. Kör- 
pers der Gebärmutter an ihrer äusseni Fläche 
oder in der Höhle u. die Anwendung der Kälte 
äosserlich auf den Unterleib am meisten gelobt 
Unter den Mitteln zur provisor. Blutstillung wer- 
den zuerst diejenigen, welche Contractioii u. Re- 
tractiou der blutenden Gefässe zu befördern su- 
chen, nämlich die liijectionen von kaltem oder 
lauwarmem Wasser, das Einbringen eines Stük- 
kes Eis, geschälter Citrouen u. eines in Essig ge- 
tauchten Schwammes in die Gebärmutterböhle, 
dann diejenigen, welche Blutgerinnung u. Bil- 
dung von Biutpfröpfeii bewirken , nämlich die 
verschiedenen Arten des Tampons, kurz betrach- 
tet u. beurtheilt, dann aber die Mittel, welche 
das blutende Organ aus der Verbindung mit der 
Bluttjuelle setzen, nur berührt, um dann von 
diesen insbesondere zu handeln. Im ersten Ab- 
schnitte wird nämlich von der Compressioii der 
Aorta abdominalis mittels eines auf den ganzen 
Unterleib ausgeUbteu heftigen Druckes , der mit 
der Hand oder mit einer Leibbinde angebracht 
(Saxtorph), durch Auflegung eines schweren 
Paquets von Leinwand (Wigand), durch ein 
unter dem Kreuze durcligezogenes , über dem 
Bauche sich kreuzendes, an beiden Seiten des 
Leibes herab- u. nach u. nach mehr angezogenes 
Handtuch (Stein), durch eine Leibbinde u. 
mehrere viereckig zusammcngefaltete Servietten 
(Lee), durch das Auflegen eines mit Flusssand 
gefüllten Sackes (Vogel, Löffler, Kluge 
u. A.), durch einen mit einem Tourniquet ver- 
sehenen LeibgUrtel (Sam. Miles) bewirkt wird, 
gehandelt, u. dem vorletzten Mittel im Allge- 
meinen der Vorzug gegeben. Der zweite Ab- 
schnitt handelt von der innem Compressioii, von 
Ploucquet 1797 vorgeschlagen, durch die in 
den Uterus eingefiihrte Hand bewirkt, welche 
durch die hintere Wand die an der linken Seile 
der Wirbelsäule berablaufende .Aorta veutralis 
mit dem Zeige - n. Mittelfinger gegen die unten 
liegenden Lendenwirbel drückt n. nur bei Blut- 
fluss von Atonie der Gebärmutter anzuwendeu. 
Oie im dritten Abschnitte betrachtete äussere 
Compression wurde zuerst von Ulsamer( 1823), 
von Baudelocque dem Neffen ( 1 834) empfoh- 
len. Der Hr. Vf. beseitigt vorerst den von den 
Bauebeingeweideo , welche durch den schwän- 
gern Uterus allmälig in die obere Bauchhälfte 
hinaufgedrängt werden , u. nach der Entleerung 
des Uterus oft längere Zeit (Stunden , ja Tage 
lang) an dieser Stelle verbleiben u. nur langsam 
in ihre frühere Lage zurUckkebren , u. von deu 
Bauchwauduugeu , welche jedoch während der 
Schwangerschaft bedeutend ausgedehnt u. ver- 
dünnt werden, hergeuommenen Einwurf, u. fuhrt 
dann die verschiedenen Methoden an, wie die 
äussere Compression der Aorta abdominalis be- 
wirkt werden soll, nämlich von Ulsamer, 
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Dann, Baudelocque^ Rolle^ Bonna- 
foot, aiicU die von einer Schülerin Baude^ 
Jocque's ii. einem Assistenten Ulsamer’s^ 
Dr, H. Wein, erfundenen Compressorien an, 
erklärt sie aber fiir eiilbebriicb , zeigt die Vor- 
tbeile des Verfahrens, seine allgemeine Anwend- 
barkeit bei allen Blutdüssen, welche zwischen 
dem 4. u. ?• Schwaugersebaftsmonate entstehen, 
bei allen Blutflüsseu nach der Geburt des Kindes, 
betrachtet einige theoret. Biuwürfe, bestimmt 
die Zeit, wie lauge die Corapressiou fortzuselzen 
sei, nach dem allgemeinen Zustande der Gebä- 
renden u. dem des Uterus, yerlangt bei dein Ge- 
brauche dieses die proTisor* Blutstillung bewir- 
kenden Mittels die Auweiidung der die definitive 
Blutstillung bewirkenden Mittel, wie Baude- 
locque mit der linken Hand die Abdominal- 
aorta comprimirt u. mit der rechten die Piaceuta 
lossebält , führt als Anzeigen jede heftige Me- 
trorrhagie nach der Geburt des Kindes, zwischen 
dem 4« u. 7. Schwangerschaftsmouate, durch die 
Lostrennung des Eies bewirkt, au, u. lässt es 
zweifelhaft , ob dieses Verfahren bei Placenta 
praevia angewendet u. ob es als Prophylaclicum 
benutzt werden könne , will es aber nicht als 
eins der letzten Hülfsinillel betrachtet wissen, u. 
spricht sich dahin aus, dass die Geburtshulfe mit 
der Erfindung der Coinpressio externa wohl je- 
nen Culroiuatioiispunkt erreicht habe , desseu 
lieh relativ die Chirurgie seit der Bekaiiutschaft 
mit der unmittelbaren Ligatur erfreut, dass nicht 
blos der Geburisbülfe, sondern auch der Chirur- 
gie eiu wesentlicher Nutzen geleistet worden sei, 
da die letztere bis jetzt noch kein Mittel kannte, 
am bei Verletzungen von Gefässen in derBeckeu- 
böhle provisorisch die Blutung bis zur Hemmung 
derselben durch die Unterbindung zu stillen« 
SclUüsslich folgt noch die Literatur. Ref. zollt 
dem Hrn. Verf. für diese Zasammenstellung, 
die er mit Vergnügen gelesen hat, den gebüh- 
renden Dauk, u. erlaubt sich nur die Bemerkun- 
gen, dass der Blutlauf durch die Aorta wohl 
nicht immer bis zum tropfenweUen Durchtreten 
des Blutes aufgehoben werden kann, dass wir 
wenigstens keine Kenntoiss von diesem Grade 
der Wirkung haben können, dass anbezweifelt 
der Gebärmutterblutfluss in den meisten Pallen 
gestillt wird , ehe es bis zum Abschliesseu des 
BluUaufes kommt, was daher weder durchaus 
Ddthig, noch auch der etwa nachtheiiigen Neben- 
wirkungen wegen wünschenswerlh erscheint, u. 
dsss es offenbar Fälle glebt, iu welchen diese 
äussere Compression ihre Auweudung nicht fin- 
den kann. Hierher gehören diejenigen Gebär- 
matterblutflüsse , welche nach durch feblerbafle 
Geburtsthätigkeit erschwerter Geburt eiulreten, 
durch krampfhafte ZusammeuziehuDgen der Ge- 
bärmntter bedingt sind, mit entzündlich -nervö- 
Mm Allgemeinleiden im Zutammenhauge stehen, 
0 . mit einer solchen Empfindlichkeit der Gebar- 
BUtUer u. der Unterleihsorgane verbunden sind 


dasa man kaum die Bauchbedeckungen berühren 
darf u. beim stärkeru Zufüblen Zuckungen zu 
erregen befürchten muss. Während Ref« mit 
der Beurtheiluug dieser Schrift beschäftigt war, 
kam ihm eiu solcher Pull vor, in welchem die 
künstliche Lösung der eingesperrten Placenta 
allein den Blutfluss zu beseitigen im Stande war. 

Hüter, 

220. (Jeher die acute Bronchiiie der Kinder 
u, ihr y erhälltüee %u den verwandten Krankheiten 
formen / von Dr, Wilhelm Gruse, prakt. Arzt 
u. Privaldocenteu an der Universität zu Königs- 
berg. Königsberg 1839. Verlag der Gebrüder 
Boniträger. 8* 187 S. — Die eigeuthümliche 
Kraukbeilsfonn des zartesten Kindesalters, von 
welcher Seifert in seiner „Broaebiopneumonie 
der Neugeborenen u. Säuglinge** (vergl. diese 
Jahrbb. Bd. XXI. 8. 261) nur erst vor Kurzem 
eine ausführlichere Darstellung lieferte, erfreut 
sich iu der vorliegenden Schrift bereits einer zwei- 
ten, in jeder Hinsicht trefflichen Bearbeitung, die 
sich , ihre Vorgätigeriu vielfach berichtigend u. 
ergänzend, nameutlich durch die ebenso licht- 
volle, als geniale Auseinandersetzung der patho- 
iog. Momente dieses Krankheitsprocesses u. sei- 
ner Unterscheidung von anderen, mehr oder min- 
der verwandten Kraukhellsformeu auszeichuet. 
Eigne Beobachtung, Forschung u. Reflexion tre- 
ten darin um so glänzender hervor, je kärgli- 
cher sich die Erudte bei Durchmusterung des hi- 
sloriichen Feldes erwies , je weniger der Vf. 
frühere Erfahrungen u« fremde Ansichten benuz- 
zeu konnte , um die Krankheit als eine eigeu- 
thUinliche zu efaarakterisiren u. ihr iu dem gros- 
sen Kreise entzündlicher Affectiouen der Respi- 
raüousorgane ihre gesonderte Stellung auzuwei- 
seu. Denn so Vieles auch über Kiuderkraukbei- 
ten, eines der Lieblingslhemate der neueren Zeit, 
geschrieben, so Grosses auch auf diesem Gebiete 
seit eiuigeu Deceuuieu geleistet worden ist , so 
sind doch gar manche patholog. Zustände des 
kiudk Organismus noch immer wenig aufgehellt 
u. namentlich ihr Verbältuiss u. ihre Verschie- 
denheit von verwaudteu Leiden späterer Lebens- 
perioden bei weitem noch nicht bestimmt u. 
vollständig genug dargelegt worden. Das Ge- 
sagte gilt iusbesondere auch vou dem Gegenstände 
dieser Monographie. 

Lange Zeit , nachdem mau angefaugeu hatte, 
den Entzündungen der Respirationiorgane eine 
ganz besondere Aufmerksamkeit zu widmen, blieb 
die Bronchitis unerkannt u* wurde am Kranken- 
bette meist mit den Butzündungen des Lungen- 
gewebes, nameutlich als sogenannte Pneumouia 
maligna, in den Lehrbüchern mit dem entzündli- 
chen Brustkatarrh veiw'ecbselt , eine Begriffsver- 
wirrung, welche sich nur durch den Mangel ei- 
ner gehörigen Diagnostik erklären lässt« Reil 
(über die verschiedenen Ursachen der Dyspnoe 
bei der Blatternkraukheit iu seinen Memorab. cli- 
nlc. med« practic.) ist der Erste , welcher die 
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Symptome derselben bestimmter von denen an- 
derer Kiitzuiiduiigeu der Respiratiousorgane un- 
terschied, ohne sich jedoch einer wohlverdien- 
ten Beaclitung erlVeuen zu dürfen. Vielmehr ge- 
rieth jener Aufsatz gar bald wieder in Vergessen- 
iieil u. nur erst Baiihain^s Monographie brach- 
te, in Deutschland nameiitnch durch deren Re- 
censiou von Stieglitz vermittelt, die Auf- 
merksamkeit der Aerzte erfolgreicher auf diesen 
Gegenstand, so dass bald von mehreren Seiten 
Bestätigungen ii. Beitrage bekannt gemacht wur- 
den. Namentlich waren es englische Aerzte, u« 
vor allen anderen Ch. Hastings, denen wir in 
dieser Beziehung das Meiste verdanken, wahrend 
die Franzosen durch ihre einseitigen anatom. 
Forschungen irre geleitet die Krankli. fortwäh- 
rend mit Katarrh u. Pueumomie verwechselten, 
eine Verwirrung , welche leider auch durch das 
Stethoskop begünstigt wurde. Selbst die neueren 
deutschen Schriften über Kinderkrankheiten lie- 
fern, wie (Hess schon Seifert bemerkt, in so- 
fern sie dieselbe nicht ganz mit Schweigen über- 
gehen , nur ein sehr undeutliches Bild von der 
bctrelfenden Krankheit u. bezeichnen sie fast 
durchgehend als eine Form von Luugeuentzün- 
dung. Kerksig beschreibt sie unter dem Na- 
men Asthma paraiyticum infantum , Hufeland 
in einer Nachschrift zu dessen Abhandlung als 
Pnenmonia paralytica. C. E. Fischer gab eine 
ziemlich kenntliche Darstellung unter der Benen- 
nung Peripneumoula infantum s. parvuloruoi ; 
indess blieb es nur erst der neuesten Zeit u. zwar 
insbesondere den Schriften von Verso n u. Sei- 
fert Vorbehalten, diesem so ■wichtigen Leiden 
der ersten Lebensjahre eine richtigere Würdi- 
gung zuzuweiiden , wenn gleich Letzterer noch 
iinmer die Entzündung des Lungengewebes, wel- 
che er als eine eigeiithüinliche , hypostatisebe, 
bezeichnet, als das wesentlichste pathische Mo- 
ment ansieht u. die bronchitisclie AlTectiou nur 
als ein früheres Stadium jener betrachtet — Die 
Beschreibung des Krankkeilsbildea anlangend, 
welches uuser Vf. in bestimmten treffenden Zü- 
gen entwirft, so gehen dein Leiden meist einige 
Tage katarrhal. Beschwerden , Schnupfen , Nie- 
sen, Husten voraus, wenn gleich in seltneren Fäl- 
len, die Seifert sogar ganz ablängnet, diese 
Vorläufer auch fehlen kounen, bis der Husten, 
ohne besonders an Frequenz zu wachsen , einen 
eigenthüinlichen scharfen, gleichsam dünnen Ton 
anniinmt. Kr ist gewöhnlich kurz, abgebrochen, 
manchmal dein Crouphusten äbnlioli , erscheint 
iiieibl in periodischen Paroxysineii, denen in der 
Regel grosse Angst u. Unruhe vorangeht, steht 
nicht in geradem Verhältnisse zu der'grossen Re- 
spirationsboschwerde u. wird oft selbst durch 
tiefe Inspirationen nicht erregt. Ira Anfänge 
fördert er nur selten etwas Auswurf, oder höch- 
stens nur ein wenig zähen , dünnen , weissUch- 
ton Sclileimes, während ältere Kinder u. Erwach- 
sene, w'enii sie von der Krankheit befallen wer- 


den, eine reichliche dünne , weissliclite schau- 
mige, nicht selten etwas blutige, aus einander 
iliessendc , dabei zähe u. dehnbare, bisvveileu 
auch mit coagulirten Klümpchen ii. Läppchen 
untermischte Masse aushusten. Die AthetnzUge 
treten in Missverhaltniss mit dem Pulse, d. b. 
sie werden vcrhältnissmässig viel beschleunigter, 
als dieser, dabei mühsam, stöhnend u. liefern bei 
der Auscultation ein leUe schnarrendes, sagen- 
des, nicht rasselndes Geräusch, welches in gelin- 
deren Fällen nur vor dem Husteuanfalle bemerk- 
bar ist. Das küble, bleiche, besonders um Mund 
u. Nase bleifarbene Angesicht drückt Angst u. 
Unruhe aus, die Augen haben etwas Mattes, Su- 
chendes , in sehr entwickelten Fällen tritt ein 
wahrhaft blausüchtiger Zustand mit sehr schlim- 
mer Prognose ein. Das Fieber ist im Anfänge der 
Krankheit am deutlichsten , der Puls, wenn auch 
nicht sehr frequent , doch immer etwas hart u. 
später sehr bemerkbar ungleich. Die Hauttein- 
peratur ist bei huherm Grade des Leidens sehr 
erhöht, Angesicht u. Extremitäten zeigen sich 
jedoch meist aufTullend kühl, oft auch mit ei- 
nem kalten, klebrigen Scliweisse bedeckt. Oer 
Durst ist stark , der Harn sehr sparsam u. satu- 
rirt. In diesem Verhältnisse verläuft die Krank- 
heit unter sehr beinerkhareii periodischen Ver- 
schlimmerungen u. Remissionen, bis sich eiiiady- 
nainischer Zustand entwickelt, w'obci das Ath- 
meu scheinbar leichter, aber beschleunigter^ das 
Atbmungsgeräusch mehr rasselnd , das Ange- 
sicht schmutzig, bleigrnu, der Husten seltner 
wird, seinen scharfen Ton verliert u. zuletzt nur 
aus einzelnen ahgcsiosseiien Exspiralluiien be- 
steht, an deren Stelle iiiaiiclimal ein hinzutretcu- 
det Erbrechen Erleichterung der sich anhänfen, 
den SclileUnmassen verschalR. Dabei stellt sich 
grosse Erschöpfung u. allgemeiner Collapsus ein, 
die kleiuen Kranken ächzen u. wimmern, Stirn, 
Brust u. Hände bedecken sich mit kaltem Schweis- 
se, nur noch kurze Momente eines scheinbaren 
Besserbelindeiis tauchen aus diesem qualvollen 
Zustande auf, bis endlich unter iiinztitrctender 
Schliiigbescliwerde ein Catarrhus sulfucativus die 
traurige Scene schliesst. Je jünger die Kinder, 
je mehr sie schon früher zu Zuckungen geneigt 
waren , desto leichter treten diese auch jetzt ein, 
besonders wenn sich Zalinreiz damit verbindet, 
ein acutes Exanthem oder Keuchhusten die Ver- 
anlassung der Krankli. waren. Wendet sich da— 
g^eii die Bronchitis zur Besserung, so werden 
die periodischen Verschliminemngeu immer selt- 
ner u. milder, namentlich aber die Respiration 
freier, der Husten entleert, oft unter Erbrechen, 
zälie Massen u. das Leiden bildet sich zu einem 
einfachen Bronchialkatarrh zurück. In nicht 
ganz seltenen Fällen nimmt es aber auch den Ue- 
bergang in einen chron. Zustand, besonders bei 
voraiigegangeiier Schwächling durch Diarrhöe, 
scrnphulöse Leiden, nach Masern oder Keuchhu- 
sten, wodurch erst nach Wochen oder Monaten 
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ein unglücklicher Ausgang herbeigefiihrl wird. — 
Der Vf. unterscheidet, wie diest schoi» aus der 
eben initgetlieilteu kurzen Skizze erhellt , zwei 
Kraiikheitsstttdien , ein entzündliches u. eiu ody- 
iiauiisches, Toii denen das crstere oft sehr kurze 
Zeit, nur wenige . Tage, iii sehr acuten Fällen 
nur 12 bis S6 Stunden dauert u. bei Neugebor- 
neu bisweilen sogarfa&t gänzlich zu tehleu scheint. 
— Dieses reine Kraukheitsbild wird Jedoch oft 
durch Complicationen getrübt, zu welchen vor 
ollen entzündliche A/Tectiouen des Lungengewe- 
bes u. der Pleuren gehören, auf deren Kechuung 
tiainenllicli der etwa gleichzeitig vorhandene 
Schmerz zu setzen ist, wie denn auf der andern 
Seite die Kraukh. auch viele Lebergangsformeu 
zum einfachen Katarrh darbietet. Ritscher's 
Angabe, als ob sich die Kranken bemühten, deu 
Thorax möglichst weuig zu bewegen , wider- 
spricht C., indem er mit Seifert darin übereiu- 
stiinmt, dass sich das Sternum während des gau- 
zeu Kraukheitsverlaufes sehr kräftig erhebt. Die 
von manchen Beobachtern angeführte Heiserkeit 
erklärt er für eine zwar sehr häufige, aber nicht 
wesentliche Erscheinung. Bei den Leic/tenöß^ 
nun^en trifft mau in vielen Fällen nur eine eul- 
züudl. Botliung der Luiigeuschleiinhaut mit Ab- 
änderung ihres Secreles, die Lungen fallen dann 
hei KrüHhuug des Thorax, auch wenn keine Ad- 
häsionen vorbuiideii sin<l , nur weuig oder gar 
nicht zusammen , zeigen sich Jedoch weich , von 
normalem Gewebe, aber blutreicher als im gesun- 
den Zustande, W’älirend die Bronchiolsclileiin- 
liaut verdickt, gerüthet erscheint u, die betref- 
fenden Broiichiulverzweigungeu mit einer schlei- 
inichl eitrigen, schaumigen, manchmal etwas blu- 
tigen, zähen u. durchsichtigen Flüssigkeit ange- 
filll sind, in der sich mehr oder weniger gru- 
iiiöse , läppchenformige Klümpchen , manchmal 
auch stelleuw'eise coagulirte Massen, verästelte, 
wie polypöse Gerinnsel finden. Die Ausdehnung 
der Entzünduiigsrothe ist sehr verschieden, meist 
nur auf eine Lunge , oft sogar nur auf einen 
einzelnen Lappen beschränkt , bald nur in deu 
Aesten, bald wieder nur in den feineren Verzwei- 
gungen bemerkbar, bald von erstereu nach letz- 
teren, bald umgekehrt au Intensität zunehmend. 

In anderen Fällen dagegen u., wie es scheint, 
in ganzen Epidemien zeigten sich neben deu eut- 
zUudlicbeu Veränderungen in deu Bronchien auch 
die Lungen gleichzeitig in ihrer Textur sehr 
beeinträchtigt, Zustände, welche Seifert in sei- 
ner Monographie mit vieler Ausführliclikeit be- 
schrieben hat. Geberblicken wir nun die hier 
mitgetheilten Erscheinungen während des Lebens 
sowohl, als im Leichuame, so müssen wir darin 
wohl einen hiureichcndeu Beweis der Eigeuthüm- 
lichkeit dieses Leidens u. namentlich seiner Ver- 
schiedenheit von Brustkatarrb auf der einen, u. 
von der w'abren Lungenentzündung auf der an- 
dern Seite finden. Das mühsame, uurhythmische 
Athinea mit dem auffalleuden Ausdruck Ton Augst 


u. Unruhe, der mit der Alhmungsbetchwerde 
niclit in Verhältniss stehende , paroxysinetiwcise 
eiiiireteiide Husten, die periodisch sich einstel- 
leudeu Verscliliinincrungcu, das sägende Geräusch 
beim Atlimen u. endlich der plötzliche Uebergniig 
zur Adynaiiiie sind die fünf Punkte, welche nach 
dem Vf. die Bronchitis charakterisiren u. sie mit 
Bestimmtheit von anderem Kranklieitcn unter- 
scheiden lassen. Dagegen übergeht er mehrere 
Symptome, die Seifert aufiihrt, iiaineutlicb dos 
Erregtwerdeii des Hustens beim Niederschluckeii 
von Getränken u. Medicameiiteji, die sehr erhöhte 
Unruhe iu deu späteren Nachtstunden, das be- 
ständige Greifen in die Mundhöhle, die ungewöhn- 
lich starke Wölbung des Brustkorbes iiacb vorn, 
das gewaltsame Rückwärtswerfeu des Kopfes mit 
StilUchweigeii , W'oriu ihm Ref. nach seinen Er- 
fuhrutigeu nicht bcipilichleti kann, indem sie, 
wenn auch nicht zu den ausschliesslichen Beglei- 
tern dieses Kraiikheitszustaudes gehören , doch 
garsehr dazu beitragen, das Bild desselben zu 
vervollständigen. Höchst interessant u. geistreich 
ist das Capitel, iu w’elcbem sich der Yf. über 
den Sitz u. das fVezen der Bronchitis verbreitet* 
Von der Definition der Entzündung ausgehend, 
w’elche er als eine für bestimmte heillhätige Zwe- 
cke iiiodificirte Nutrition aiisieht, u. daher wesent- 
lich von gesteigerterSecretiüii unterscheidet, ver- 
sucht er ziiuaclist zu zeigen, dass dieselbe ihrem 
Wesen nach üheroll dieselbe sei u. nur durch die 
eigeuthümliche Organisation ihres Substrates — 
des Capillargefässnelzes — formell modilicirt 
werde. Diesem Satze kann Ref. Jedoch nur eine 
beschränkte Gültigkeit zuerkeiiueii, nämlich inso- 
weit es sich darum handelt, die verschiedcueii 
Charaktere der Entzündung in den verschiedenen 
Geweben, den Schleim-, Faser-, serösen Häuten, 
dem Zellgewebe, der Cutis u. s. w. zu erklären; 
denn so wie das Eruähruiigsproduct, obgleich 
aus der gemeinschafilicheii Ouelle, dem Blute, 
liervorgeheiid , Je nach dem Baue der zu eruuh- 
rendeu Theile u. der Bildung ihres Capillarnez- 
ses — der eigentlichen Werkstätte aller Nutrition 
— ein verschiedenes ist, so müssen sich auch die 
Erscheinungen der Entzündung als einer modifi- 
cirten Ernährung aus dem- gleichen Grunde iu den 
verschiedenen Geweben modiheireu u. von ein- 
ander unterscheiden, allein da die Qualität der 
Ernährung bei weitem zum grössten Theile auch 
vou der Bcschalfeiiheit des Eruäbruugssanes u. 
von der Modalität des Nerveneinflusses abhäugt, 
so werden auch diese beiden Hauptfactureu stets 
eitle entschiedene Einwirkung auf den Charakter 
der Entzümluiig ausseru u. wesentlich verschie- 
dene Entzüuduiigsförmcu selbst in einem u. dem- 
selben Gewebe, z. B. der Schleimhaut, hervorru- 
feii kuiiueu. Dieser Unterschied zeigt sich recht 
deutlich bei der eiufachen traumatischen Entzün- 
dung in gesunden Individuen, bei deu sogeiiaiiu- 
teu dyskrasiseben Entzündungen , bei den rasch 
in Brand übergebenden Entzündungen gelähmter 
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u. bydropischer Theile u. t. w. Wenn daher 
Herr C., nachdem er eine genaue Daralelluug des 
Organ. Batiea der Bronchialschleimhaut u. nainent- 
lich der eigentbUml. Gefäasverzweiguiig in der- 
selben vorauagescbickt , den Sitz u. das Wesen 
der Bronebitis in eine entzuudl. Erregung des Ca- 
pillarnetzes der Bronchialarteriell — der Krnäh- 
rungsgefässe dieser Membran — u. in eine da- 
durch berbeigerübrte krankhafte Stimimiog der 
mit jenem eng verwebten u. in vegetativer Bezie- 
hung von ihm abhängigen Ausbreitung des Va- 
gus in der Broncbialschleimliaut setzt , so ist 
diess gewiss ein sehr wesentliches Moment, allein 
doch immer nicht erschöpfend genug , um nicht 
noch manchem Zweifel Raum zu lassen. Denn 
wird dadurch auch eine deutliche u. bestimmte 
Scheiduug von dem einfachen Katarrh, als einer 
imr auf Reizung berulienden, den Respiratiooi- 
iierven nicht beeinträchtigenden gesteigerteu 8e- 
cretion der Broiichialsclileiinhaut auf der einen, 
u. von der Entzündung des eigentlichen , nicht 
mit Nervenverzweigungen vom Vagus versebeiieu 
Lungengewebet auf der andern Seite herbeige- 
rührt, wird es ferner durch die den Respirations- 
nerven treffende feindliche Einwirkung u. die 
damit uothweiidig zusemmenhäugeude Störung 
seiner Reflezionstbätigkeit möglich, die Sympto- 
me u. den Verlauf der Krankh. einfach u. natur- 
geroäss zu erklären, so darf man doch auch nicht 
uberseben, dass gar manche Frage dabei noch 
unbeantw'ortet bleiben muss. Sehen %vir nicht 
häufig den einfachen ßruslkatarrh sich zu einem 
offenbar entzündlU-hen Zustande steigern, ohne 
dass dadurch jene die Bronchitis nach der Schil- 
derung unseres Vf. charakterisireude Syinptomeii- 
gruppe berbeigefiihrt würde, u. müsste nicht über- 
haupt jede Entzündung eines mit Nervciifäden 
durchwebten Theiles ausser dem Schmerz eigen- 
thUmUch analoge Erscheinungen des beleidigten 
Nervenlcbens darbieteii ? Die Bronchitis, wie sie 
uns der Vf. schildert, scheint demnach durchaus 
nicht blos eine einfache Schleimhaiitenlzündung 
zu sein, sondern ebarakterisirt sich deiitlirh als 
ein dem Croup mehr verwandtes , vielleicht nur 
durch seinen Sitz von demselben verschiedenes 
Leiden, eine Ansicht, welche auch Herr C. durch 
die Bemerkung andeiitet, dass sie vom dritten 
Lebensjahre an durch Laryngitis verdrängt werde. 
So wenig nun aber jeder entzündliche ZustHiid 
des Kehlkopfes oder der Luftröhre Croup genannt 
werden darf, ebenso wenig verdient jede Ent- 
zündung der Bronchialschleimbaut in diesem 
Sinne den Namen einer Bronchitis. Vielmehr 
gehört dieselbe, w'ie uns bedüiikt, denjenigen ino- 
difidrten Eutzündungsformeu an , welche A u- 
teurieth als iieuroparaly tische , Schönlein 
als Neuropblogoseii bezeichnet, d. b. sie ist we- 
sentlich mit einem eigenlliürolicben Erkranken 
des Nerven — hier des Vagus — verbuudeii, 
welches jedoch nicht blos als Product des Ent- 
zUudungsprocesses angesehen werden darf, son- 


dern ein ursprüngliches Element der ganzen 
Krankheit bildet. Diese Ausiclit, welche weiter 
auszufübren der Raum u« der Zweck dieser Blät- 
ter hier nicht gestattet, findet auch darin eine 
Unterstützung, dass, wie der Vf. sehr richtig be- 
merkt, die Krankheit uaineutlich im Winter u. 
gegen das Frühjahr bei feuchter, nasskalter Luft 
beobachtet wird u. in ihrem häufigero AuRre- 
ten meist mit irgeuil einem epidetn. Verhältniss 
in Verbindung zu stehen scheint , welches oft 
mit der Dispositiou zu rheumat Enizüudungeii 
bei Erwachsenen zusammeutrifD. Ref. sab die 
Krankheit am häufigsten während der Influenza- 
epideinie ira Winter 1836 — 1837 u. behält sich 
die Veröffentlichung seiner Beobachtungen für 
eine andre Gelegenheit vor. Vollsafllge, wohl- 
genährte Kinder bis gegen das Ende des 2. Le- 
bensjahres sind nach dem Vf. diesem Leiden am 
meisten ausgesetzt , Knaben häufiger, als Mäd- 
chen. Ueber bestimmte Gelegenbeitsursachen 
machte er keine Erfahrung, doch möchten da- 
hin vorzugsweise Erkältungen u. uameutUeb daa 
Eiiiathmeu eiuernebligen, feuchten, kalten, elek- 
tricitätsarmen LuR zu reclineii sein. . Grippe, 
Keuchhusten u. die acuten Exantheme, vor allen 
die Masern zeigen eine besondere Geneigtheit, 
die Krankheit hervorzurufen, also begegnen wir 
auch hier wieder specifisclien Krankheitsreizen 
als erregenden oder begünstigenden Momenten. 
Die Progrw»e der Broncliitis ist bei zeitiger Br- 
kenntniss u. entsprechender Hülfe nicht ungün- 
stig, namentlich wenn die Krankheit sich nur aus 
einem Katarrhalznstande entwickeile, ohne Com- 
pUcatioii ist u. nicht gar zu junge Kinder trifft; 
denn bei letzteren kommt es oft gar nicht zur 
vollen Ausbildung der Entzündung, indem sich 
rasch LuDgenlähinung eiiistellt. Je länger schon 
vorher ein Bronchialkatarrli bestand, desto we- 
niger acut ist in der Regel der Verlauf, desto 
mehr ist aber auch der Uebergang in einen chro- 
nischen, nicht minder bedenkliclien Zustand zu 
besorgen. Bei hervorstechender Scroplielanlage 
oder vorhandenen Lungeiituberkelo muss mau 
sehr vorsichtig in der Prognose sein , ein Satz, 
dessen Wahrheit Ref. leider mehrfach zu erpro- 
beu Gelegenlieit hatte. Am wenigsten günstig 
ist unter allen Verhältnissen die Vorhersage, 
wenn sich die Bronchitis bei dem Keuchhusten, 
der Influenza oder den acnteii Exantlieraeu eiu- 
stellt, doch ist es bei letzteren immer besser, wenn 
sie gleich mit dem Beginne des exautheinatiscben 
Processes, als erst während der Abbäutungspe- 
riode bervortritt» Hinsichtlich der speciellen Pro- 
gnose der einzelnen Symptome ist dos Freier- 
werden der Respiration die günstigste Erschei- 
nung, ohne welche alle anderen wertblos bleiben. 
Zu den erfreulichen Veränderungen gehört auch 
Erbrechen , welches auf den Husteiiaiifall folgt. 
Während der Krankheilseiitscheiduiig zeigt sich 
Zunahme aller Secretionen , dagegen kommen 
starke partielle Schweisse auch bei der grössten 
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Athmungsbeschwerde Tor u. siad dann höchst 
Terdäcbtig. Was endlich dxt Behandlung betrilft, 
so stimmt der Vf. im Ganzen so ziemlich mit 
Seifert überein, nur dass er die Blutentzie- 
hungen, bei Toller Anerkennung ihrer treiflichen 
Wirkung u. Unentbehrlichkeit, besonders in aus- 
gebildeteren Fällen, tou dem adynamischen Sta- 
dium auBschliesst, auch deren öftere Wiederho- 
lung für unnutz oder selbst für zweckwidrig u. 
gefährlich erklärt, u. zweitens den Brechmitteln, 
namentlich dem Tartarus stibiatus, welche Sei- 
fert viel zu sehr in den Hintergrund stellte, ihre 
wohlverdiente Würdigung werden lässt. Sie sind 
durch ihre mächtige Einwirkung auf den Vagus 
schon theoretisch ein einflussreiches Mittel bei 
dieser Krankheit , bewähren sich nach des Ref. 
Erfahrung aber auch io der Praxis oft auf eine 
wahrhaA überraschende Weise. Bei eintreteuder 
Ad^rnamie sind Nervina, namentlich Moschus, u. 
warme Bäder auch nach C. die Hauptauker der 
immer mehr schwindenden Hoffnung eines glück- 
lichen Ausganges. Bow's neuerliche Milthei- 
lung (Lancet 1837. Vol. I. Nr, 26. Jahrbü- 
cher Bd. XXll. S. 279), dass statt der Blut- 
entzlebungen u. anderer sonst gebräuchlicher Mit- 
tel die methodische Anwendung eines Opiuinli- 
iiiments ihm beim Croup u. in der Bronchitis die 
günstigsten Erfolge geliefert habe , übergeht C. 
mit Stillschweigen, auch dürfte sich dieses Ver- 
fdhreu nicht so leicht der Nachahmung eines ge- 
wissenhaften Arztes zu erfreuen haben. 

Ref. kann diese Beurtheilung nicht schliessen, 
ohne nochmals seine volle Anerkennung dieses 
höchst iuteressautcn Werkes auszusprechen u'. es 
recht dringend allen Kuustgenossen zu empfehlen. 
Möge er dazu beigetragen haben, die Aufmerk- 
samkeit recht allgemein auf dasselbe zu lenken ! 
Auch die äussere Ausstattuug ist anständig, der 
Druck corrcct. KiiUner, 

221. Lehre von den wichtigsten , in der Afe- 
dicin u, Chirurgie gebräuchlichsten Bandagen 
u, Maschinen t nebst Beschreibung der dieselben 
indicir enden Uebel, besonders der Fracturen u, 
Luxationen; von Dr, H. £, Fritze^ prakt« 
Arzte in Berlin. Mit 353 Abbildungen auf 32 
Kupfertafelii. Berlin 1839. Verlag von Priedr. 
Aug. Herbig. VI u. 216 S, kl. 4. Plato be- 
trachtet den Iccus von Tarant, der 470 ▼. C. 
lebte, als den Erfinder der gymnast. Medicin, 
Eine mehr principieumässige Anwendung dersel- 
ben fand dann unter seinem Nachfolger, Hero- 
dicusTon Selvmbria, 440 v. C. statt, u. aus 
Plutarch kann man es abuebmen, das Hero- 
dious bereits der Orthopädie^ wenn auch nur 
im weitem Sinne, sueret vorarbeilete ^). — Die 
wichtigsten chirurg, Ver fahrungsweisen ^ u. na- 
mentlich die dabei uöthigen Maschinen u, Ban^ 

1) Dm KSber« aber Jesc» bieter. VerblUalf« »Ird iMs 
de« i« le««»ee*e l^ehrbucb für diu Geeebichte der Medici« a. 
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dagen, deren sich die heutige ärztl. W'elt bei Frac-^ 
iuren , Luxationen , V erwacheimgen , Brüchen 
u. s, w. noch zu bedienen für zweckdienlich er- 
achtet, werden nun Ln vorstehendem Werke ge- 
schildert u. abgebildet. Man findet daher hier 1) 
eine klare, bündige Beschreibung der Verrenkun- 
gen, Knochen- u. Darmbrücbe, Scolioseu u.s, w, 
iu unmittelbarer Beziehung auf die dadurch indi- 
cirten Verbände n. Maschinen u. 2) die Charak- 
teristik u. bildliche Daretellung jener Verbände 
u. Maschinen selbst. ~ Im Allgemeinen wird 
das gesainmte ärztl. Publicum ’ — u. nicht blos, 
wenn auch allerdings vorzüglich der jüngereTheil 
desselben, auf den nur die lobenswertbe Beschei- 
denheit des talentvollen Herrn Verfassers sich zu- 
nächst beschränken will — an dieser neuen 
Frucht seiner so aebtungswertheu, als planvollen 
Thätigkeit, ohne Zweifel denselben Geschmack 
fluden , als an seinem WinxtiXuT-Armamentarmm^ 
jenen Abbildungen u. Erklärungen der wichtig- 
sten akiurgisebeo Instrumente (Berlin 1836 bei 
Hirschwald) — denselben Geschmack, den es an 
Hm. Vr. F ri t z eU Abbildungen der akiurg. Ope- 
rationen (Berlin 1838 bei Hirschwald) gefunden 
hat, die wir im vorigen Jahrgange dieser Blatter 
besprachen. So sehr wir aber damals seine gros- 
sen Fähigkeiten hervorhoben , so sehr müssen 
wir diessmal eine kleine Einseitigkeit tadeln. 
Weil nämlich die Auswahl ihre Schwierigkeiten 
bat, richtet sich der Hr. Vf. hier „nach einer (Ber- 
liner) Schule u. zwar nach der, welche die grosate 
Einfachheit zeigt‘^ u. s. w. Abgesehen* von der 
völlig unbewiesenen Behauptung, dass jene, übri- 
gens sehr ehrenwerthe, Schule die Inniliative oder 
gar die Prärogative der Einfachheit hätte, ge- 
ziemt der IF issenschaf llichheii die Allgemeinheit 
u. nicht irgend ein • . . . ianismus. Und was die 
Wahlschwierigkeiteu betrifft, deren in dieser klei- 
nen, wie iu der grossen W^elt genugsam vorhan- 
den sind, so muss man nicht über ein Fach schrei- 
ben , wenn mau sich darin keine Auswahl zu 
machen getraut. Uebrigens ist die hier gegebeue 
nur der Idee nach ängstlich beschränkt; in der 
That aber fast noch zu reichhaltig. — Im Be^ 
sondern zerfallt nun erstens der Text des vorlie- 
genden Buches in sieben Abschnitte. I. Von den 
Yerbaudstücken: 1) (nicht I u. II) einfache; 2) 
zusammengesetzte Binden. II. Von den speciellea 
Verbänden : 1) der Hirnschale [was etwas altmo- 
dig klingt u. eigentlich heissen sollte: Von den 
Verbänden für den obera u. hintern KopßixeW^ 
denn die Hirnschale selbst wird nicht verbunden] ; 
2) der Augen ; 3) der Nase n. s. w. [besser 2) 
von den Verbänden für (den untern u. vordem 
Ropflheil oder) das Antlitz a) Augen u. s. w.j. 
Nachdem so alle Körpertheile bis zu den Extre- 
mitäten herab hier recht eigentlich verbunden sind, 
sehen wir diese Gliedmasse sub 111 in ihrem lu~ 
xirten Zustande u. lernen die dabei, wie sub IV 
die Fracturen u. die bei diesen gebräuchlicben Ma- 
schinen u. Verbände kennen [im luhaltsverzeich- 
8 * 
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nUse stebt irrig VI »tatt IV]. Die Verbände nach 
Operationstvunden lehrt der V., die bei Meniieii u. 
Prolapaus der VI. kennen. Hernien u. Vor- 

fällen^* aagt der geehrte Hr. Vf., allein so muss 
man nicht sagen: einmal weil diess ein Pleonas- 
mus u. keine Disjunction wäre; denn Heruiae 
u. Prolapsus sind ja beides ,, Vorfälle'^, Ectopien^ 
u. dann, weil entweder die fremde u, deutsche 
Terminologie als Synonyme oder die lateinische 
— • liier schärfer bezeichnende allein — nicht 
aber ron je<ier ein Stückchen wie hier anzuweti- 
den ist.] Der VII. Abschnitt bringt die Spritzen, 
der Vlll. die orthopädischen Maschinen zu unse- 
rer Keiintuiss. Aber die Bezeichnung für beide 
ist nicht recht coiiseqtient , denn die übrigen Ab- 
schnitte sind nach den indidreiideu Krankheiten 
bestimmt, u. eine Spritze ist doch keine Krank« 
heit. Indess ist die gewühlte Bezeichnung kurz 
11 . praktisch gut , so wie die ganze Abtheilung, 
obschoii, da alle Abschnitte von II an Specialia 
behandeln, richtigerso abzutlieilen gewesen wäre: 
A. Allgemeine. 1. Materiale. II. Einfache Bin- 
den. B. specielle u. nun I, 11 u. s. w. die Rei- 
henfolge jener Abschnitte, deren Ausführung uns 
übrigens ebenso angesproclieii, als völlig befrie- 
digt hat. Was nun insbesondere zweiienx die 
Kupfer u. ihre Erklärungen betriHTt, so sind die 
ersteren nett u. richtig, die anderen kurz u. deut- 
lich. Diese vier Worte charakterisireii überhaupt 
,,das nette , richtige , kungffasste it. deutliche 
Werk'*, das keiner Empfehlung bedarf, in so ho- 
hem Grade es solcher würdig ist. Wir gratuli- 
ren dem Hrn. Vf., die mühsame Arbeit beendigt 
Q. danken dem um die medicinisebe Literatur 
immer verdientem Hrn. Verleger, es so schön aus- 
gestattet zu haben. Beiden möchten wir ratlien, 
Air das ganze Ausland etwa eine französische oder 
— M’as vielleicht noch lohnender wäre — eine 
englische Edition zu veraustalteii , was, da die 
Platten bleiben können u. böebstens einige No- 
vissima aus Paris u. London ziigeAigt werden müs- 
sen, weder viel Kosten, noch viel Mübe machen 
u. doch dem Fleisse seine wohl verdienten Pro« 
ceiite eiubringeti würde. Isensee, 

222. Compie adminisiratif den deux höpilaux 
ewila de L»yon pour Vannee 1837 t presente au 
couseil general d'administration des dits hopitaux, 
par la Commission exi^cutive, le 1er aoüt 1838. 
Lyon 1838* 50 S. in Fol. nebst Tabellen, — 
Dieser Bericht über die Lyoner Civilhospitaler hat 
im Wesentlichen dieselbe Einrichtung, wie die 
ibm vorangegangeneii , von denen in den Jahr- 
büchern schon früher die Rede war. Er enthält 
zuerst genaue Nnchweisungen über die Einiiah- 
ineii u. Ausgaben jener Anstalten in dem betref- 
fenden Verwaltungsjahre, an welche sieb sodann 
Notizen über die Zahl der Kranken ii. PÜegliiige, 
die Sterblichkeit, die durchschnittliche Dauer der 
Behandlung u. die Verpflegungskosten anreilien. 
Im Hotel -Dieu befanden sich im Durchschnitt 
täglich 924 Kranke, die Sterblichkeit belief sich 


auf 1 zu 7i47; der durchsclinittliche Aufenthalt 
der Kranken im Hospital auf 25 Tage. Die Kur- 
u.Verplleguugskosteo beliefen sich im Durchscbiiitte 
auf den Tag auf etwas mehr als 1 Franc 19 Cen- 
tims. Im Hospice de la Cbariti^ betrug die Sterb- 
lichkeit bei den Greisen beiderlei Geschlechts 1 
zuB,ii; bei den unheilbaren Kranken 1 zu 
bei den Pindelkindern 1 zu 8,89; bei den verlas- 
senen Kindern 1 zu 18; bei den schwangeren 
Mädchen u. Hebammeiischulerinnen 1 zu 33,64; 
bei den aus der Stadt aufgenommeneu kranken 
Kinderu 1 zu 4,33 ; bei deu auf dem Lande un- 
tergebrachten Kindern 1 zu 17,44. Dem Verwal- 
tuiigsberichte aiigehäugt sind kurze Mittheilnn- 
geii der bei den beiden Anstalten angestellten 
Aerzte: Brächet, Bajard, Nichet u. Po- 
lin ie re über die wichtigeren Ergebnisse ihrer 
Beobachtungen. Brächet fand den Bleizucker, 
zu 1 Gr. Morgens u. Abends (in einzelnen Pal- 
len noch in stärkeren Gaben) Innerlich gereicht, 
sehr wirksam gegen Mercurialspeichelfluss ; er 
bemerkt übrigens, das Mittel bewirke einfach 
nur eine Verminderung derSpeicbelabsonderung, 
die Anschwellung des Zahnfleisches u. der Spei- 
cheldrüsen werde nicht dadurch vermiudert, ebenso 
M'enig mildere es dte damit verbundenen oft un- 
erträglichen Schmerzen. Aus diesem Gruude 
verbindet er mit dem Bleizucker häutig dasOpium- 
extract. Derselbe macht auf die Entstehung rheu- 
matischer Leiden iiiPolge von übermässigen Mus- 
kelanstrengungen u. mechan. Verletzungen auf« 
merksam. Er führt 3 hierher gehörige Krank- 
heitsfälle an; bei zwei Kranken war eine heAige 
Anstrengung vorangegaugen, die durch die Ver- 
ziehung einigerMuskel- u. Aponcuroseufaserii ei- 
nen piölzlicben heftigen Schmerz in der Lenden- 
gegend verursacht hatte. Der dritte hatte eiueu 
heftigen Stoss auf den linken Hinterbacken er- 
litten. Bei diesen drei Kranken wanderle der 
Schmerz, nachdem er 8 bis 10 Tage local ge- 
blieben war, nach deu Gelenken der Gliedmas- 
sen u. wurde vag wie bei Rheumatismen. Der 
Vf. hatte schon früher derartige Rheumatismen 
öfters beobachtet. Oieselbeu weichen der ge- 
wöhn!. Behandlung leichter, als sonstige rheu- 
mat. Leiden , es bleibt aber dieselbe Neigung zu 
Rückfällen zurück. Bajard kam ein souüerbar 
geformter Blasenstein vor: derselbe war 15 Li- 
nien lang, cylindrisch , von gelber Karbe, glatt; 
an der Mitte ging ein zweiter durch ihu hindurch, 
dieser war schwärzlicht, viel weniger laug u, stack 
iu dem erstem wie ein Nagel; die beiden Steine 
bildeten zusammen gleichsam ein Kreuz. N i- 
chet gieht interessante Bemerkungen über die 
Gründe, weshalb die Sterblichkeit bei den schwan- 
geren u. iu die Wochen gekommenen Mädchen 
(in der Charite) bedeutend grösser ist, als die 
der schwangeren u. eiitbumleiieii Frauen(iin Hotel- 
Dieu). Po liniere bespricht unter Aiiderm die 
grosse Sterblichkeit unter den Greisen der Cha- 
rite aus V^aulassung einer heftigen Grippeepi- 
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deinie. Im Mära 1837 starben nicht weniger ala 
42 Greise, während in den Torhergegangeueu vier 
Jahren die Sterblichkeit dieses Monats sich nur 
auf 17} 9) 10 u. 16 Todesfälle belaufen hatte» 

y. . Riecke» 

223. Dt, W^ollsky, 0 Hahueinauue i Ho- 
möopathien, pragmatltscheskoe sotschineuie. £/e- 
htr /iahnemann u, JlomÖopathie , pragmatisch 
bearbeitet von Dt. W. 3 Theile. S. Peters- 
burg 1839, Gedruckt bei E, Fischer. Bereits 
sind hundert Jahre verflossen, seitdem Peter der 
Grosse den ersten Grund für die wissenschaftli- 
che Heilkunde legte ; bereits sind es dreissig Jahre, 
dass Russland sieben medicin. Facultäteu zahlt. 
Gleichwohl besitzen wir keine Literatur der 
Medicin — denn einige 51onograpbien machen 
noch keine Literatur aus — wir können sogar 
für viele Zweige der Medicin noch keine selbst- 
ständigen Handbücher aufweisen i u. wie viele 
vortreiFliche Heilanstalten, an denen es schon in 
den kleineren Städten nicht fehlt , haben wir in 
Petersburg u. in Moskau, in welchen unzählige 
Beobachtungen angestellt n. aus diesen die nütz- 
lichsten Resultate gezogen werden konnten ! 

Das Material ist vorhanden u. harrt des beleben- 
den Geistes. Es mangelte bis jetzt an einem Arzte, 
der, auf einem hohen Posten stehend , als Mu- 
ster u. Führer auf dem Gebiete der Wissenschaft 
wirkte; es msngelte au einem van Swieten, 
der mit Liebe u. Eifer die Medicin auf den Punkt 
führte, auf welchem sie eiues raschem Fort- 
schreitens fähiger wäre. Zwar besasa Russland 
einige Professoren der Medicin, welche nach die* 
sein Ziele strebten , allein sie standen einzeln u, 
halten mit allen Hindernissen einer solchen Stel- 
lung zu kämpfen. — Gegenwärtig scheint indes- 
sen die Zeit herangerückt zu sein, in welcher je- 
nes Streben als ein allgemeines sich auküiidigt, 
wovon uns die Erscheinung des obengeuaunten 
Werkes den überzeugendsten Beweis liefert. Der 
kaiserliche Hof-Arzt u. wirkliche Staatsrath, Herr 
Doctor Wollsky, Präsident der erst seit eini- 
gen Jahren constiluirteu jyGeseiUcha/t der ruasi- 
tchen Aer%te in Petersburgs^ — ergreift, nach- 
dem er 30 Jahre hindurch als gelehrter u. prak- 
tischer Art sich ausgezeichnet hat, noch die Fe- 
der, um seinem Vaterlande mit einem interes- 
santen Werke zu nützen. — Hr. Dr, W. stu- 
dirte zu diesem Ende die Werke Hahne- 
m a n u 's , die Schriften seiner Anhänger , so wie 
die auf dieselbeu sich beziehenden Kritiken. Er 
beobachtete die von homöopalh. Aerzten geübte 
Methode u. brachte sogar selbst diese Methode 
bei einigen seiner Patienten in Anwendung. Die- 
ses uöthigte dem Dt, W« die Ueberzeugung auf, 
dass die Homöopathie für die leidende Menschheit 
nicht allein nutzlos, sondern überdiess noch ge- 
fährlich sei. In seinem Werke beweist Hr. Dr, 
W. nun auch, dass die von Hahnemann auf- 
gestellten Sätze thails zu den falschen, theils zu 
den nicht neuen gehören, — Den Schloss des 


Werkes bildet ein Abriss der sogenannten Isopa- 
thie. — Den Inhalt dieses Werkes will ich nicht 
genauer aogebcu, da ich überzeugt biu, dass 
das Werk des Hru. Dr, W* bald Eingang bei der 
gelehrten Welt finden werde. Doch muss ioli 
bemerken, dass das Werk des Hm. Dr, W. für 
Russland unstreitig von dem wohlthätigsten Ein- 
flüsse sein muss, da die von den beiden Resi- 
denzstädten (Petersburg und Moskwa) zurUck- 
gewieseue Homöopathie sich in die Proviuzial- 
städte geflüchtet hat. Hier kann sowohl den Aerz- 
ten, als dem Publicum kein besserer Rathgeber 
empfohlen werden. Indem wir hierdurch das 
Werk des Herrn Dr. W. anzeigen, können wir 
den Wunsch uicht unterdrücken , dass er uns 
bald mit einem eben versprochenem andern 
W'erke ,,über Hippokrates n. seine Lehre** 
beschenken möge. Ittfan Sta^irüiojf, 

224. Collectanea medico - chirurgica Cae~ 
sareae AcademUit medico-chirurgicae cura et im- 
prnsif edita. Vol. 1. c. tab. trib. in lap. deliii. 
Viluae typ, Zawadzki. 1838. 4, p, VIII et 460. 
Wissenschaftliche Strebungen, wie vorliegende, 
für gelehrte Akademien ganz geeignet, die Fort- 
schritte derHeilkuuit zu fördern u.sicli des Ruh- 
mes u. Daukes zu sichern, sind in gegenwärtiger 
Zeit selten geworden. Das nordische Unterneh- 
men, innerlich u. äusserlich gleich anständig aus- 
gestattet, ist daher eine erfreuliche Erscheinung, 
welche unsere ganze Aufmerksamkeit fesselt u. 
die Pflicht, ihrer öfTeiitlich zu gedenken, uns 
zum Vergnügen macht. Die Redaction beabsich- 
tigt, Alles, was ins Gebiet der Heilkunde gehört, 
es werde ihr vom In- oder vom Auslande zuge- 
seiidet, am bereitwilligsten aber solche Abbaud- 
luiigen aufzuuehinen, welche durch treue Natur- 
beobaclitungeii u. Versuche die Zuverlässigkeit 
der Heilkunst fördern. Polemik u. Controverseii 
sollen feru bleiben, wie denu auch die Akademie 
dieMeinuugen u. Grundsätze derMitarbelter nicht 
als die ihrigen vertheldigen oder eutscliuldigeii 
mag. — Der schickliche Gegenstand , welcher 
uns in vorliegendes Werk eiuführt, hat die 
Ueberschrift: 

liUlorica re* medicinae publicae in imperio 
Rutheno adumbratio (p. 1 — S4j u. ist vou Dr, 
M. T Ii. K. unterzeichnet« Dieser kurze Abriss 
der Geschichte u, Fortschritte der gesammten 
Heilkunde in der russischen Monarchie, welcher 
Selbstlieben dem v. R ic h t e r 'sehen Werke 
(Gesch. d, Med. in Russl. 2 Tli. Lpz. 1817) 
nicht überflüssig erscheiut , ergreift den Faden 
in der Mitte des 9. 8aec., als bis wohin Russlands 
Bewohuer unter dem Einflüsse der von Priesteru 
ausgeübteo Mediciua domestica standen, u. spinnt 
ihn fort bis zum Jahre 1824. — * Ausfuhrlichrr 
wird unter der Ueberschrift: ^ Caesareae acad. 
med. -chir, yUnene, (p. 36 — 153) von den 
Redactoren die Geschichte dieser Akademie mit 
ihrer Verfassung u. ihren Leistungen mitgetheilt. 
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Die Anstalt wurde 1578 durch die Fürsorge des 
Poleu-Konigs Stephan Batory iusLebeu ge- 
rufen 11 . von deu Patres der Gesellschaft Jesu 195 
Jahre hindurch verwaltet; selbst als genannter 
Orden 1773 aufgehoben war, behielten die noch 
lebenden Patres wiederum 30 Jahre ihre Rechte 
au der Verwaltung der Akademie. Nun aber 
wurde ihr 1803 von Alexander I. der Rang 
einer Universität zuerkanut u. 1832 durch Fun- 
datioo einer Acad. ecclesiastica Rom. -catbol. 
erweitert. Die med. -chir. Akademie , mit wel- 
cher eine pharmaceutische u. eine Veterinär- 
Schule verbunden ist , bildet Heilkiiustler für 
die Städte, für das platte Land, für die Armee 
u. die Marine« Sie besitzt dazu grosse u. kost- 
bare Gebäude, alle mögliche, zum gründlichen 
Lehrunterricht u. Selbststudium nothwendige u. 
wUuschenswerthe Apparate u. Uteusilieu u. hat 
alljährlich über 365,520 P. Rubel zu verfügen ! 
Davon besoldet sie anständig sämmtliche Lehrer, 
schafft alle Bedürfnisse an u. unterhält stets u. 
gänzlich 230 Alumni« Für die übrigen, die auf 
eigene Kosten studiren (studiosi), giebt es hin- 
längliche Stipendien, u. für alle ohne Ausnahme 
wird der Unterricht u. jedes dazu erforderliche 
Hülfsmittcl ohne Eutgeld geboten. Ja, bei ih* 
rem dereiustigen Abgänge bekommen die Be- 
dürOigen chirurg. Instrumente u. Geldunterstüz- 
zung, damit der so schwierige Beginn ihrer Be- 
rufssphäre sie nicht in pecuniäre Verlegenheit 
getze. — So liefert Wilna den Beweis, dass, um 
unbemittelten Jünglingen das Arzneistudium zu 
erleichtern, u. um HeilkUnstler für das Militair 
u. Landvolk zu gewinnen , es nicht sogenann- 
ter niederer Bildungsaustalten bedarf; u« dass 
die Summen, welche durch die Einrichtung u. 
Unterhaltung solcher Afterschulcn verschlungen 
werden , weit nützlicher venvendet werden kön- 
nen, wenn man sie den schon bestehenden Hoch- 
schulen zuwendet. Wilna hat väterlich gesorgt, 
dass seine bemittelten Zöglinge nicht durch ein 
zu theures Studium ihre Cassen erschöpfen u. in 
ihrem Berufe wiederum Schulden machen oder 
Hunger leiden müssen! — Wir würden nicht 
sobald fertig werden , wenn wir alle die treffli- 
chen Einrichtungen u. herrlichen Leistuugen der 
Universität Wilna mittheilen wollten ; wir ver- 
weisen deshalb auf das Werk selbst, welches 
bald die Ueberzeugung geben wird, dass Wilna 
mancher hochberUhmteu Universität , die sich 
um ihre Zöglinge nur dann bekümmert, wenn es 
Collegiengelder, Exaininations-, Promotions-Ge- 
bühren einzustreichen gilt, zum Muster dienen 
kann. — Wir lassen nun die in die Wissen- 
schaft einschlagenden Abhandlungen , welche 
diesen Band zieren , folgen. De bitrsis mucoeit 
8ubcuianeis{i^, 155 — 231), unterzeichnet: A. B i e 1- 
kiewicz. Diese vollständige Monographie lie- 
fert zwar nichts Neues, ist aber doch werthvoll, 
da Vf. das Bekannte vollständig , mit gründlicher 
Gelehrsamkeit u. gediegener Belesenheit in 4 Ca- 


piteln zuiammengestellt , sein eignes Urthell 
nicht znrückgehahen u. mehrere neue Beobach- 
tungen hinzugefügt hat. — Obsfrvaiiones ex act» 
med, instiluti clinici a. 1834 — 1835 äeprompUte 
(p. 233 — 250); unterzeichnet: Dr. J. Mia- 
nowski. ln diesem Jahre wurden 330 Kranke in 
der Klinik behandelt, von denen nicht mehr als 
12 starben. Als bemerkenswerthe Fälle werden 
genannt: 1) Catalepsis 5 dieb. dnrans , himdini- 
bus capiti bis applicatis et remediis alvum leniter 
moventibiis , sauata. Dem Uebet lag Blutcon- 
gestion nach dem Kopfe zum Grunde. Vf. be- 
merkt hierbei, dass die Ursache meistentheils im 
Gehinie liege , u. dass die meisten sogenannten 
Nervenkrankheiten aus ursprüngl. Reizung des 
Gehirns oder des Rückenmarks, oder aus Druck 
auf diese Organe entständen. 2) De lartari etne- 
tid contra laryngitidem eflicacia. Das Mittel wird 
als unfehlbar gerühmt u. bewährte sich als sol- 
ches in 3 näher beschriebenen Fällen. Es wurde 
in starker Gabe, d. h. 6 Gran in 4 Unzen Was- 
ser, 2stUndl. ein Essl, voll, aber nicht ohne vor- 
bergegaugeue nothwendige Blutentziehuiig, ge- 
reicht. Da das Mittel in entzündlichen Brustaf- 
fectioneu wohlthätig wirkt, so kann es auch wohl 
gegen Croup u. dergl. mit Nutzen gegeben wer- 
den. — 3) Delirium tremens iutra paucot dies 
per roagnas opii doses saiiatuin. Bis zum eintre- 
tenden Schlafe wurde alle 2 Stund, ein Gr. Extr. 
theb. gereicht. Nach dem 16. Pulver verfiel Pat. 
iu einen lOstüud. tieleu u. ruhigen Schlaf, aus 
dem er gesund, obgleich mit scliM'erein Kopfe, 
erwachte. — 4) Paralysis fere universi corporis, 
extraoto Rfaois toxicodendrt sanata. Nachdem 
mehrere Mittel ohne Heilerfolg gereicht worden, 
besserte sich der Zustand sofort, als täglich Smal 
ein Gran Extr. rhois toxic, gegeben wurde. Man 
steigerte die Gabe , n. sah Heilung erfolgen. 
Nachdem Pat. 34 Gran cousuinirt halte , wurde 
die Gabe verringert. — 5) Saliciuae contra fe- 
bres inlermittentes usus. In einem Falle wurden 
48, in einem andern 49 Grau erforderlich, u. in 
einem 3* Falle vermochten selbst 56 Grau nicht, 
das Fieber dauerhaft zu unterdrücken, obschon 
die WecbselHeber iu Lithauen mild u. gutartig 
sind. Die Wirkung ist unzuverlässig u. ist mit 
der der China nicht zu vergleichen. — 6} In- 
toxicatio per pballum esculentum. Die Morchel, 
welche io Litbaueus Waldungen in Menge wächst, 
wird von den Landleuten gern genossen, obgleich 
die Meinung herrscht, dass sie blos im anfaiigen- 
den Frühliiige unschädlich, sobald aber die Bäu- 
me belaubt wären, giftig sei. Diese giftige Ei- 
genscbafl komme von Insekten u. Larven, welche 
in deu Vertiefungen des Schwammes sässen. 
Dieser letztere Umstand ist noch zweifelhaft, 
nicht aber die giftige Eigenschaft, wie sich au 4 
Personen herausstellt, welche am 28. April viel 
solche Morcheln genossen hatten. Die Toxica- 
tioDszurälJe waren: eigentbümliche Angst u. Un- 
ruhe, Belästigung in der 5Iageugeud, unlösch- 
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barer Durst, Brennen n. herber Schmerz am 
Scrobic. cord., Ekel, übermässiges Erbrechen, 
Verlust des Bewusstseins, leichetisrtige Erster* 
ruDg , Erweiteniug u. Unbeweglichkeit der Pu* 
pille u. 8. w.; später gingen todte Spulwürmer ab. 
(rielleicht ein Authelmiulhicum). Eine vun den 
4 Personen starb; die anderen wurden gerettet. 
VT. schreibt die Vergiftung der Morchel zu u. 
rechnet sie zu den narkotisch -scharfen Giften. 
Ohtert’Oiion, ex act, instiüUi cUn. chir, f'Unena, 
depromptae (p. 251 — > 274) , unterzeichnet: C. 
Porcyauko. Das chirurg. Klinikum zählt 7 
Belten für Männer u. 6 Tür Weiber. Vf. erzählt 
t) drei tödtliche Palle de femoris ex articulo 
coxae resectione, die mau iio Originale uachle- 
seu wolle. Passen wir aus den obwaltenden 
Umständen das Resultat zusammen, so sind wir 
mit dem Vf. einrerstauden, dass man diese ge- 
fährliche Operation nicht bei jeder Torkommen* 
den Gelegenheit unternehmen , sondern lieber 
sie gar nicht mehr machen sollte: nicht etwa, 
als ob, wie anfangs geglaubt wurde, die uuge- 
heare Blutung , welche bet der Operation schwer- 
lich zu verhüten ist , die ganze Gefahr herbel- 
fübre; sondern vielmehr, weil das Messer nichts 
vermag gegen das Wesen der Krankheit selbst, 
oder weil die menschliche Natur eine so unge- 
heure Verstümmelung nicht ertragen kann; denn 
die roeUteu Kranken dieser Art starben, nach- 
dem alle Gefahruisse der Operation überwunden 
waren u. die W^inde sich fast geschlossen hatte, 
bei der gröasteu Hoffnung, ihr Dasein noch länger 
za geniesseii , plötzlich u. wider Erwarten da- 
hin. 2) Hernia ischiatica. Dieses seltene 
Uebel, welches nach Lawrence *s Auuprucbe 
am lebenden Menschen niemals mit Zuverlässig- 
keit erkannt werden kann , ward in Wilna au 
einem Sjähr. Knaben beobachtet. Die Geschwulst, 
welche derselbe au der linken Palte des Afters 
trug u. welche die Grösse eines kleinen Kiudes- 
kopfes erreichte ,• fühlte sich fast so weich , wie 
ein Lipom, au. Bei der Belastung der Geschwulst 
ichrie nicht nnr der Knabe, sondern man ver- 
nahm darin ein Geräusch, als ob ein Balg aufge- 
blasen würde. Der Vater des Pat. sagte aus, 
dass die Geschwulst sich beim Niesen etwas aus- 
debne, dass, wenn sich Koth in selbe sacke, der 
Knabe hartleibig werde u. klage, u. dass , wenn 
derselbe nüchtern sei oder auf dem Rücken liege, 
die Geschwulst etwas einsinke, jedoch niemals 
ganz zurücktrete. — Man senkte eine dünne 
Skantige Nadel ein, worauf seröse Flüssigkeit, 
wie auch fäculente Materie ausfloss u. die Heilung 
erfolgte. — > 3) De trichiasi« Wie Vf. erzählt, so 
Ut die Ursache dieses, in Lithaneu ungemein 
häuBg vorkommendeu, Uebels die Diatheiis pli* 
cosa. So wie die beginnende Plica die Nägel, 
das Haupthaar n. die übrigen Fortsätze des Haut* 
lyatems afheire, pflege sie auch die Augenlider 
a. ihre Ränder, die Augäpfel n. selbst die Cilien 
zu berühren. Was noch mehr für diese Annah- 


me beweist, ist die Thatsache, dass die Trichi- 
asis nicht selten der einzige u. alleinige Vorläufer 
des ausbrechendeu oder doch verborgenen Weich* 
selzopfes ist. Ist nun, was wir uicbt bezweifeln, 
die Diathesis trichomatica die vorzüglichste Ur- 
sache genannten Augenübels, so ist leicht zu be- 
greifen , nicht nur warum dasselbe in Litbauen 
so häufig, sondern auch, warum es in anderen 
Ländern so selten gesehen wird, — Zur weitem 
Verständigung spricht Vf. noch von der Disti- 
chiasis u. über die Behandlung beider Uebel. -*- 
4) Practura penis tempore erecliouis. Dieser Un- 
fall hat sich bis jetzt so selten ereignet, dass wir 
nur noch zwei Fälle der Art kennen, welche von 
R h a z es (Contin. 65) u. T ry e (med. communi- 
cat. Vol. 2> Nr. 17) mitgelheilt sind. Der vor- 
liegende begegnete einem 45jäbr. Juden, als er, 
von einer Hochzeit zurückkebreiid , im Wageu 
rücklings schlief u. plötzlich durch einen heftigen 
Schmerz in dem steifen Penis geweckt wurde. 
Indem er nämlich, um den Schmerz zu lindem, 
das erigirte Glied von der linken Seite auf die 
rechte legen wollte u. dasselbe nun drehete, fühlte 
er einen äusserst heftigen Schmerz u. zugleich 
ein Geräusch, als ob eine hölzerne Ruthe geknickt 
würde. Die Geschlecbtstheile schwollen unge- 
mein au , unterliefen mit Blut, wurden ganz 
schwarzblau u. crepitirteo bei der Berührung ; die 
männliche Ruthe war in der Mitte wirbelfdrmig 
gebogen , unvermögend , sich aufzuriebten, u. 
konnte nur vermittels der Hand wieder gerade 
gerichtet werden. Eine antiphlogist. u. zweck- 
mässige äusserl. Behandlung heilte das Uebel in 
3 Wochen, u. die Krümmung in der Mitte der 
Ruthe verlor sich erst, als sich an der fracturirten 
Stelle ein dicker u. harter ringförmiger Cellus, 
wie es nach Kiiocbenbrücheu zu sein pflegt, ge- 
bildet hatte. De operatione , qua eximia cruris 
deformitan , incongrna osaium fractorum coopia- 
tione producta, penitue emendata est (p. 274—* 
289) > tnit der Unterschrift: Jos. Korze- 

niewski. Dieser gut erzählte, scharfsinnig be- 
urtbeilte u. geschickt bebaudelte Fall ist schon 
darum merkwürdig, weil in der cultivirten Welt 
wohl schwerlich ein gleicher verkommen wird. 
Nach einer entweder verkannten oder doch falsch 
behandelten Fractiir beider Knochen war der Un- 
terschenkel so gekrümmt u. missgestaltet, dass 
er ganz nach hinten stand u. in der Mitte einen 
stumpfen Winkel bildete. Die Substanz zwischen 
den Fragmenten bildete einen ächten Callus, der 
wie eine Kuochengeschwulst vom bervorragte n. 
sich hart u. uneben anfühlte. Der Bruch war so 
inoig u. fest in dem Winkel verwachsen, dass 
mau mit aller aufgewandten Kraft nicht die ge- 
ringste Beweglichkeit bewirken konnte. Das un- 
tere Knoobenfragment war so verdrehet, dass die 
Spitze u. der Rücken des Fusses nach innen, die 
Planta pedis nach aussen gekehrt waren. — Das 
Weitere besagt schon die Uebersebrift ; der an- 
gewandte Ileiluogsapparat Ut auf einer Tafel ab- 
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gebildet. — OravidilatU extrauterinae , plux 
quam bienms , hUloria (p. 291— 326), uiiter- 
zeicboet: L u d o v. S i e w ruk« Die Krau , vou 
welcher hier die Rede ist, war 20 J« alt u. Mut- 
ter zweier Kiuder. Sie halte bald uach gepdo- 
geiiein Beiscblafe einen argen Schreck und 
iiei so hart auf die Erde, dass sie olinmächtig 
liegen blieb u., nachdem sie wieder zu sich ge- 
kouiineii war, im Uuterleibe einen leisen, im 
Kopfe aber einen heftigen Schmerz empfand. 
Diess geschah am 20. Jan. 1833. Den 23. dessel- 
ben Monats macht sich plülzlich in ihrem ganzen 
Körper ein stechender, empfindlicher Schmerz u. 
im Mastdarme ein Druck ruhlbar, der sich bis 
in die Genitalien erstreckt, u. sie dermassen be- 
lästigt, dass sie fast leblos ins Bett gelegt wird. 
Der Druck hört nach einigen Stunden auf, aber 
zu den Schmerzen , die sich stets durch den gan- 
zen Körper ziehen, gesellt sich noch ein bestän- 
diger in dem rechten Schenkel, u. zwar von sol- 
cher Heftigkeit, dass Pat. Convutsioneii bekommt. 
Anfangs Februars erleidet sie nach zweien ob> 
stetr. IJotersuchungeo (wobei kürzlich begonnene 
Schwangerschaft entdeckt wurde ) eine Metror- 
rhagie, welche auf die Schmerzen im ganzen 
Körper keinen Einfluss äussert ; ungefähr in der 
8. Woche ihrer Leiden bricht auf ihrem Kopfe 
ein Weichselzopf aus; sie bemerkt jetzt in der 
rechten Leistengegend eine gäuseeigrosse , rund- 
liche, harte, aber schmerzlose Geschwulst, u. die 
Menstruation bleibt aus. Oben beschriebene 
Schmerzen dauern mit gleicher Helligkeit fort, 
wie auch der lästige Druck im lutestino recto 
u. in den Genitalien. Die Gchwulst nimmt täg- 
lich zu u. füllt endlich den ganzen Bauch aus; 
den 23. Septbr. , d. h. im 9. Monate, von der 
Zeit an gerechnet, wo die Hebamme Pat. für 
schwanger erklärt batte, stellten sich Wehen ein 
u. Schmerzen in der Geschwulst; aber es erfolgte 
keine Geburt, jedoch flössen später Lochien , u. 
in den Brüsten war Ueberfluss au Milch. Nach- 
dem sich diese Umstände uach einigen Wochen 
wieder verloren hatten, fand mau dieGesebwulst 
vermindert u.Ameuorrhöe eingetreteu. Pot. krän- 
kelte fortwährend , bekam eine schwächende 
Diarhöe, Blutfluss aus dem After, bis endlich 
6 Wochen vor ihrem Tode unter argen Schmer- 
zen u. lebeuzerstörendcu Zufällen Fötusknocheu 
durch den After von ihr gingen. — Die Tuba 
Fallop. u. das Ovarium rechter Seite waren mit 
der Geschwulst in Eins verschmolzen. Der Fötus 
war ohne Zweifel vollkommen reif. Der aus- 
führlichen Beschreibung des patholog. Fundes 
sind zwei Abbildungen beigegebeu. ~ ln einer 
ausföhrlicheu Epicrise entwickelt Vf. die Gründe, 
nach welchen er obigen Fall für eine Graviditas 
tubaria lateris dextri erklären muss, u. spricht 
sich über die Ursachen, Genesis u. Zeichen nicht 
nur dieses Falles , sondern der Extrauterin- 
schwangerschaft überhaupt aus« Die Diagnose 
but kaum Schwierigkeiten dar. Den 3. Tag nach 


vollzogenem Beischlafe stellte sich Schmerz ein, 
in der rechten Leistengegend mit einem pres- 
senden Gefühle in den äusseren Genitalien u. 
iin Mastdarme , wie auch Schmerz oder Torpor 
hin u. wieder im rechten Schenkel. 14 Tage 
später fand der explorireiide Finger am Uterus 
Zeichen von Schwaugerscbatl , u. die Menstrua- 
tion cessirte. In der 6. Woche hierauf bildete 
sich die Geschw'ulst in der rechten Weiche; sie 
selbst war schmerzlos, erregte aber Schmerzen 
im Becken u. in anderen Tlieilen des Körpers der 
Schw'angern; sie wuchs schnell heran u. gestal- 
tete den Leib wie in der Schwangerschaft. Die 
Frucht bewegte sich u. machte in der 40- Woche 
nach der Concepliou Bestrebungen , das Licht 
der Welt zu erblicken. Sie wurde zwar nicht ge- 
boren ; aber es stellte sich eine Art LochienÜuss 
ein , in den Brüsten der Mutter war viel Milch, 
u. mau kann sich nicht versagen , dass jetzt , uiu 
die Mutter zu retten, der Kaiserschnitt hätte ge- 
wagt werden können. Diess geschah nicht (was 
der Academie nicht zur Last fällt, da die Kran- 
ke noch nicht in ihren Händen war), u. iin 17> 
Monate entwickelte sich ein Eiitzündungsprocess 
im Becken, in dessen Folge hekt. Fieber, Diar- 
rhöe mit Teiiesmus u. Blutfluss ; u. Ende des 2. 
Jahres kamen Gliedmassen des Kindes per auum 
matris zum Vorschein. — Vf. knüpft au die Kln- 
zelnheiteii dieses, zwar nicht einzigen, aber doch 
interessanten, Falles manche schöne Betrachtung, 
wobei wir ihm aber nicht folgen können , u. so 
bemerken wir blos noch, dass die Schneidezähiio 
des Fötus auf ein über 9inouatliches Leben hiu- 
deuteu , weuu wir nicht mit Meckel (Anatom. 
Bd. 2. p. 169) auuehmeu wollen, dass auch In 
abgestorbenen Extrauteriu - Leibesfrüchten sich 
die Zähne entwickeln. De medicinae %'eterina- 
riae intra illud temporis epatium , quod ab a. 
1825 — 1835 efjhtxit y condiiwne et Mvremeniis 
(p.327 — 452), unterzeichnet ; Cor. Muyschel, 
Pr. ord. Nach einer bistor. Einleitung, in wel- 
cher Vf. erwähnt, dass die zu Wilna mit grossen 
Kosten fuudirte u. prachtvoll eingerichtete Vete- 
riuärschuie nicht die jüngste ihrer Schwestern ist, 
geht er zur Darstellung der herrlichen Leistun- 
gen über, deren die V'eterinärmedicin sich in ge- 
nanntem Deceiiuio zu rühmen bat , Leistungen, 
die einzig u. allein als Früchte der tliätigen Ve- 
terinärscbuleii angesehen werden müssen. Vf. 
führt uns deshalb an den einzelnen Doctriuen sei- 
ner Wissenschaft vorüber u. zeigt dabei eine aus- 
gedehnte Bekamitscbaft mit der Literatur, vor- 
züglich der deutschen , die er fast vollständig 
nicht blos angeführt, sondern auch benutzt hat. 
Da diese mit Fleiss u. Sachkeiintntss gefertigte 
Arbeit durch einen bündigen Auszug nicht wie- 
dergegeben werden kann , u. die Kritik an ihr 
wenigstens nicht zu tadeln hat, so verlassen wir 
hier die Herren Vff., u. wenn wir den WuuscU 
nicht unterdrücken, die Fortsetzung dieses rühm- 
lichen Unternehmens nicht nur zu sehen , sou- 
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dem sie auch in gleicher VortrefTlichkeit u. Ge* 
diegeuheit zu erblickeu , so wird diesen Wunsch 
jeder mit uns iheilen , der dem Werke einige 
Anfinerksamkeit geschenkt hat. 

226. Miuheitungen aus dem jirchive der Oe^ 
Seilschaft praktischer Aerzte tu Jiiga» Erste 
Sammlung. Leipzig , Carl Franz Köhler. 
Riga u. MUaUf Edmund Götscbel. 1839< 8> 

202 S. *~ Aus der Vorrede dieser Mittheilungcu 
entnehmen wir, dass im J. 1822 von den Wr, 
Merklin, Baerens, Mebes u. W^ilpert 
die Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga, wel* 
che jetzt aus 25 ordentlichen u. 14 correspon* 
direiiden Mitgliedern besteht , gebildet worden 
sei u. bis jetzt noch in ihrer ursprünglichen Wirk* 
samkeit bestehe, das heisst die Gesellschaft ver* 
lammelt sich monatlich 2mal, u. macht sich theils 
scliriftlich , theils mündlich MittheUungen, die 
wie durch die gegenwärtige erste Saminliiug ver- 
olfentlicht werden sollen. Wir theileu Folgen- 
des im Auszüge mit. I. Dr, Baerens erzählt 
Tun einer Halsßstel bei einem 20jahr. Mädchen, 
die mit dem Oesophagus oder Pharynx cominu* 
nicirte, die er jedoch auf die Aussage der Kran- 
ken, dass, so viel sie selbst u. die Ihrigen wüss- 
ten, sie dieses Blattcrchen (Pistelöffiuiiig auf der 
Haut) von ihrer frühesten Kindheit au an sich 
(rage, noch nicht angeboren nennen kann, was 
das eigentlich Interessante an der ganzen Krank- 
heitigescliiclite wäre. Derselbe beschreibt II. 
eine häufig bei Uiiterleibsbescliwerdeu , lufarcten 
der Leber u. Milz, venösen Stockungen, daher 
insbesondere bei alten Trinkern vorkoinmende 
Ophthalmie, die er Ophthalmia abdominalis ge- 
uaout wissen will. Sie ist entweder eine Oph- 
thalmia externa oder zugleich Blepharopbthalmia« 
Die erstere ist eigentlich eine Conjunctivitis, die 
das Charakteristische hat, dass zwischen der ei- 
gentlichen Entzüiiduiigsrötlie einzelne bündel- 
artige Stränge dunkler, varicös ausgedehnter 
Gefasse zur Cornea u. um diese hinlaufeu, ti. 
dass das entzündete u. ausgedehnte Gefass noch 
einen schmutzig-gelben Grund bat, welcher durch 
die veränderte Färbung des Sclerotlca-Zellgewe- 
bes gebildet wird. Zuweilen ist eine bräunlicbt- 
gelbe Pettbildung in einzelnen Flocken unter 
dem Gefässnetze wabrzunebmcii u. einige Male 
sah Vf. alt Nachkrankheit die ganze Cornea sich 
mit einem wulstigen Pettkranze umgeben u. auch 
das Pterygium piugue entstehen. Anfangs ist 
stets das Gefühl von Trockenheit , lästigem 
Packen (?) u. Stechen zugegen, was später u. 
nach Entwickelung eines mit häufigem Thräuen- 
flusse verbundenen schleimigen Secrets , was je- 
doch nie zur eigentlichen Bleuiiorrhöe ausartet, 
nieder verschwindet. Häufiger ist jedoch das 
Krscheineu eines weissen schaumigen Schleimes 
in den Winkeln u. au den Rändern, aber nicht 
zwischen den Wimpern der Augenlider. Die 
tieferen Augengebilde, so wie die Hornhaut wer- 
den selbst bei längerer Audauer verschont u. 


nur wenn der weisse Schleim sich häufig einfin- 
det, reflectirt sich gewobnlich das Leiden auch 
auf die Augenliderbindehaut, welche zuletzt in 
eine dichte, harte u. Rache Fungosität ausartet, 
die jedoch den Grad von extensiver, körniger 
Wucherung, wie bei der Ophthalmia blenuor- 
rboica, niemals erlangt, deshalb aber nicht we- 
niger hartnäckig ist. Die Regutirung des Abdo- 
minalleidens ist das Hauptmoinent der Kur. 

III. Geschichte eines Empyems, von Z^r. v. D y r- 
sen. — IV. Fünf Geschichten lödtlicher Herz- 
krankheiten, von G I rge n 8 o h n. Sie wur- 
den 1828 niedcrgeschriebeii , ii. konnten damals, 
so wie die Ansichten des Vf., recht interessant 
genannt werden. V. Infarctus uteri, von Dr. 
Hart mann. Bestand in Abgang einer gläu- 
zeiideii , schwarzen , pechartigen , klebrigen u« 
geruchlosen Masse von tlicerartiger Cousistenz 
aus den Genitalien nach ISwöchentl. mehrfachen 
Leiden. — VI. Drei Fälle temporärer Stimm- u, 
Sprachlosigkeit, von Dr, D. Levy, Ein 25Jälir, 
Mann war belrmikeii mit seinem Kameraden in 
Streit gerathen u. von diesem zwischen die Schul- 
ter gestosseii worden, worauf er ohne Besinnung 
hinliel u., als er wieder zu sich kam, die Stimme 
11 . Sprache verloren hatte. Die genaueste Unter- 
suchung liess nirgends eine Verletzung wahrneh- 
men u. der übrigens gesunde Mann wurde 3 Mo- 
nate hindurch mit ableilendeu u. Nervenmitteln 
behandelt, bis er endlich ohne bekannte Ursache 
heftige Brust * u. Scbliiigbescliwerden bekam. 
Alles deutete auf Congestioneii gegen Brust u. 
Kopf. Auf eine Erleichterung verschaffeude 
Bluteiitzieliung verfiel der Kranke in Schlaf, nach 
welchem er einige Worte mit leiser Stimme 
stottern konnte u. in wenigen Tagen völlige Ge* 
nesnng eintrat. — ■ Ein 15jähr. Knabe war nach 
einem heftigen Schrecke, noch welchem er heisse 
Kartoffeln gierig verzehrte, sprach- u. stimmlos 
geworden. Nach einer langen fruchtlosen Be- 
handlung erlitt er im 4. Jahre eiue Art epilepti- 
schen Anfalles, der auf die geeigneten Arzneien, 
einen Aderlass von 6 Unzen Blutes, 18 Blutegeln, 
Salpeter u. Salmiak in einer Baldrianinfusion, auf- 
hörle, worauf am andern Tage die Sprache wie- 
derkehrte. — N. S* wurde an den Nacken ge- 
stosseo , worauf er besinnungslos hinstiirzte, 
Bluthreclien u. Atlimungsbcsch werden bekam. 
Nach Beseitigung dieser Erscheinungen blieb er 
sprach- u. stimmlos. Bei fruchtloser Behand- 
lung wurde er nach 9 Monaten beim Krautersam- 
ineln von einer Ohnmacht befallen, von der er 
sich bald wieder erholte; aber das Atbmen blieb 
ängstlich, der PuN voll u. hart, die Augen glänz- 
ten u. das Gesicht war röther als gewöhnlich. 
Nach einem Aderlässe wurde er besser; er for- 
derte mit leiser Stimme zu trinken , worauf nach 
2 Monaten Sprache u. Stimme vollkommen wie- 
derkebrten. — VII. Geschichte eines Bluters, 
von Dr. Men de. Eine Frau hatte schon 4 Kin- 
der in den ersten Lebeusjahreu an freiwilliger 
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Verblutung rertoren , weshalb sie in ihrer dten 
Schwangerschaft den Verf. zu Rathe zog, welcher 
eine prophylact. Kur unternahm , wobei von 8 
zu 8 Tagen mit den Arzneien ausgesetzt wurde. 
Ks wurden verordnet: Guajacum, Autimouiuin cru- 
dum, schwefelhaltige Mittel, Dulcainara, Aconit, 
Asa foetida, um die durch einen immerwährend 
wiederkehreuden gichtischen Kopfschmerz ge- 
nugsam documentirte Disposition zur Arthritis 
wo möglich zu heben ; Extr. ferri pomat. u. die 
Tiuct. ferri acet. io Verbindung mit den vorher- 
gehenden Mitteln, um miscbuugsveräodernd auf 
das Blut eiuzuwirken ; ja zuweilen eine Limonade 
von einem schleimhaltigen Getränke mit 12 bis 
15 Tropfen Elix. acid. Haller., mehrmaliger Ader- 
lass u. das als specifisch gegen die Selbstblu- 
tuog angerlUimte Glaubersalz zu 5jjj bis 5/3, wo« 
cbeullich 2 — Sinai. Die Frau gebar leicht eiu 
wohlgenährtes Mädchen, welches bis zur 10. 
Woche wohl blieb, ohne Nachtheil geimpft wurde, 
aber kurz darauf sich nach einer Ritzwunde Uber 
der Nasenwurzel stark verblutete. Lugeachtet 
man der Blutuug Meister wurde, starb deunoch 
nach einigen Tagen das Kind, u. zwar nach des 
Verf. Meiuuug an einer innem Verblutung. 
Schlusslich giebt der Verf. noch folgende Be- 
merkungen, zu denen der vorstehende Fall die 
Veranlassung gab. 1) Es scheint, dass das Glau- 
bersalz nicht eiu solches Specificum gegen die 
Selbslblutuug sei, wie XI/*. Otto augiebt; 2) dass 
die Eben u. Verinischuiigeu unter Blutsverwandten 
die Anlage zu tödtlicbeu Blutungen bei deu Kin- 
dern u. Nachkommen hervorbriugen, wird durch 
den fraglichen Fall widerlegt; 3) dass eine ange- 
borene gichtische Dyskrasie die Hauptursache der 
Anlage zur tödtlicbeu Blutung sei, findet hier 
wieder eiiieu neuen Beleg ; 4) zeigt sich die Er- 
fahrung wieder bestätigt, dass die tödtlicbeu 
Blutungen der Bluter ineisteus im Spälherbste, 
Winter oder Fruhlinge Vorfällen; ö) unter den 
6 verstorbeueu Kindern waren 3 Mädchen , wes- 
halb es keineswegs durchgängig gilt, dass uur 
männliche Glieder einer Bluterfamilie au Blutung 
leiden künuen; 6) hält Vf. eine Vorbauungskur 
während der Schwangerschaft u. Lactation für 
ungeeignet u. schädlich u. empfiehlt vor der neuen 
Couception eine kräftig antiarthritische Kur. — 
VIll. lieber die Anstalt LiinsUicber Mineralwäs- 
ser zu Riga, von Dr. M e n d e. Unter 280 Kran- 
ken, welche die verschiedenen Wässer gebrauch- 
ten wurden 166 geheilt, 88 gebessert u. 33 nicht 
geheilt. •— IX. Beiträge zur Pathologie u. Thera- 
pie der Bronchitis infuiitum, von JJr. Müller. 
Ks werden hier abgehaudelt: a) Brouchilis bei 
Säuglingen; b) Bronchitis bei grösseren Kindern; 
c) Bronchitis mit Masern complicirt ; d) Bronchi- 
tis, welche sich zum Stickhusten gesellt; e) die 
mehr chronische u. versteckte Bronchitis. Die 
Symptomatologie, Diagnose u. Behandlung die- 
ser Formen ist ausgezeichnet zu nennen u. die- 
ses um so mehr , als der schou im Jahre 1834 


verfasste Aufsatz S Jahre alter ist, als Ph. 8 el- 
fer t"s vorzüglich zu nenneude Monographie (die 
Bronchiopueuinouie der Neugeborenen u. Säug- 
linge, Berlin 1837) u. beide Sclirifteii in deu 
wesentlichen Punkten der fraglicheu Kraukheit 
fast durchgängig übereinstlmmen. — X. Schar- 
lach, von JJr, Prevot. Ein nicht uuinterestaii- 
ter Fall von Scarlatina maligna , der nach 
W'aschungen aus einer Mischung von Chlor- 
wasser u. W'eingeist nebst Darreichung des Am- 
monium carbonicum in steigender Gabe von 5 bis 
10 Grau stündlich pro dosi bei einem 4^Hhr. 
Kuabeu glücklich sich beendigte, worauf mehr- 
malige metastatische Abscesse dem früher scro- 
phulöseu Kuaben eiue blühende u. dauerhafte 
Gesundheit brachten. Zugleich wird ein Fall 
berichtet, dass ein 22jähr. , mit guteu Vacciua- 
narbeu versehener Maun , welcher während einer 
Butternepidemie die Kranken pflegte , am 14. 
Tage von einer Scarlatina synochalis befallen 
w'urde. Als er am 18. Tage wieder genesen 
war, kleidete er sich mit demselben Ueberrocke, 
mit welchem er seine Kranken besucht batte u. 
erkrankte am 5. Tage an Variolen, die gut ver- 
liefeu , weshalb der Verf. die Frage aufstellt, ob 
nicht der Scharlach die SebutzkraO der Impfung 
zerstören u. aufs Neue den Körper für das Pocken- 
contagium empfänglicher machen könne. ~ 
XI. Seltene Ursache einer scheiuharen Lungen- 
gaugräii , von JJr, Schwartz. Ein 56jähr. 
Manu kam mit den Erscheiuungen des Lungeii- 
brandes, insbesondere einer gegenwärtigen Eiter- 
höhle in deu tuberculösen Lungen u. eines aus- 
serordentlichen Gestankes des Auswurfes u. des 
Alhems in das Krankenhaus , wobei der Kranke 
auf der vordem Seite der liukeu Brust in der 
Gegend der ö. u. 6. Rippe, etwas nach aussen, 
hefüge Schmerzen hatte, die sieb, so wie der Hu- 
sten, bei aufrechter Stellung sehr steigerteu, 
weshalb der Kranke am liebsten möglichst ho- 
rizontal auf dem Kücken lag. Bei der Section 
fand man Caries des 4. u. 5* Rückenwirbels, wo- 
bei im Umfange von 2 bis 3 Zoll die Pleura dor- 
salis losgetreiiut war u. die ursprüngliche Eite- 
rung begrenzte. Von hier aus hatte sich der 
Eiter durch die Luugenpleura eiuen Weg in deu 
untern liukeu Lungenlappen gebahnt u. in die- 
sem eine fast den ganzen Lappen einnehmende 
Eiterhöhle gebildet« Hieraus wurde die Steige- 
rung der Brustschmerzen u. des Hustens beim 
Aufsitzen oder iu aufrechter Stellung klar, n. VT. 
glaubt, dass, wenn bei eiuem Kranken au einer 
Stelle der Lungen , die gewöhnlich nicht der 
Sitz von Tuberkelhöhlen ist, bei Abwesenheit 
aller auf Tuberculosis biudeutendeu Zeichen, 
eine Bilerhüble sich liudet, die einen eigeuthüm- 
licheu stinkenden Inhalt entleert, vielleicht auch 
durch genaue Stethoskop. Untersuchung bis zum 
Rückgrate verfolgt werden kann, u. dabei das 
eigeutbüml. Symptom sich findet , dass die Be- 
schwerden durch aufrechte Stellung gesteigert. 
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darch horlaontale gemildert worden , man be« 
rechtigt sei, au eiuen Cougestionsabscess der 
Lungen 2 u denken. — XII. Medularsarcom der 
Lungen, ron Schwarz. (Interessant, aber 
keines Anszugs fähig ) >— Xlll. Beginnende Ver. 
beilung einer Herzwunde, Ton Dr, Schwarz, 
— XIV. Zur Behandlung des Hydrocepbalus acu« 
tus, Ton l)r. Schwarz. Vf. erzählt 2 Falle, 
wobei, besonders im ersten, die Anwendung der 
kalten Begiessuiigen u. der Gebrauch der von 
Jahn empfohlenen Pulrer (I^ Calom., pulv. herb, 
digit. purp, ana gr. Jod. pur. gr. Pulr. 
gummös, ^ß) den anscheinend hoffnungslosen 
Kranken retteten. In einer Note sagt der Verf. : 
Hr. Apotheker Geringer hatte die Gefälligkeit, 
auf meinen Wunsch dieses Pulver einer genauen 
rbemischen Analyse zu unterwerfen, wobei re- 
sultirte; Ein Gran Jod zersetzt 1,876 Gr. Calo- 
mel in der Art, dass 0,798 Gr. Ou^<^ksilber mit 
dem Jod 1,798 Gr. doppelt Jodquecksilber bil- 
den, während das Chlor mit dem andern Theile 
des Quecksilbers zu 1,078 Gr. doppelt Chlor- 
quecksilber Zusammentritt. Es wird demnach 
eine Mischung ans 8 Gr. Calomel mit 1 Gr. Jod 
bestehen aus 

Calomel 6,124 Gr. 

doppelt Jodqoecksilber . 1,798 — 
doppelt ChlorquecksUber 1,078 — 

9 Gr. 

Theilt man die Mischung in 16 Theile, so kont* 
mea auf jeden Theil 

Calomel 0,383 Gr. 

doppelt Jodquecksilber . 0,113 — 
doppelt Chlorqnecksilber 0,067 — 

Wird vom Arzte vorgescbrieben, Calomel, Jod u. 
Zocker zu mischeu, so ist es keineswegs gleich- 
gültig , in welcher Ordnung die Mischung ge- 
schieht. Reibt man zuerst Calomel mit Jod zu- 
sammen u. setzt dann Zucker hinzu, so erfolgt 
die Zersetzung fast genau so, wie oben berechnet 
worden. Nur einen kleinen Antheil Quecksilber- 
jodür hat die Analyse zu erkennen gegeben u. 
dafür entsprechend etwas mehr doppelt Jodquek- 
silber. Mischt man aber erst das Calomel mit 
dem Zucker u. setzt dann das Jod biuzu, so wird 
grossentbeils nur Quecksilberjodür gebildet, 
woraus folgt, dass hier die Menge des doppelt 
Cblorquecksilbers viel bedeutender sein wird« 
Ob Zucker oder Pulvis gummös, zur Mischung hin- 
zugefügt wird, ist für die chemische Zersetzung 
ebenso gleichgültig , wie der Zusatz der Digi- 
talis. — XV. Operation einer eingeklemmten 
Bubonocele der rechten Seite , hei welcher die 
vorgefalleue Darmscblliige von einem vollkom- 
menen Sacke des Netzes umgeben war; von I)r, 
V, Sivers. — XVI. Drei Fälle von Glossitis; 
von JJr. S 0 d 0 ffs ky. — XVII. Ein Osteostea- 
tom; von demselben. — XVIII. Ueber Entzün- 
dung der Venen; von Z)r. Strahseu. — XIX. 
Geschichte einer tödtlichen Psottis; von J)r. v. 
Wilpert. Aus den Miscellen XX. führen wir 
an: Ein robustes Mädchen hatte im Februar con- 
Jshrbb. Bi. XXVIll. Hfl, l. 


cipirt u. im Juni abortirt« Fünf Monate nach 
dem Abortus gebar sie ein völlig ausgetragenes 
Kind, das es unzweifelhaft mit dem durch den 
Abortus ansgestossenen Fötus empfangen hatte« 

/Jr. O umpff erzählt die Kur dreier compli- 
cirter Fälle von zerschmetterten Knochen ohne 
Ampatation, — Dyrsen berichtet über ein In- 
dividuum, das Smal die Masern überstanden 
hatte, u. fand ein aus den frischen Blattern des 
Ranunculns acris bereitetes Wasser u. eine Salbe 
von derselben Pflanze bei Gicht trefHich wirkend« 
Das Wasser iiess er stündl. zu J 2 Tropf, reichen 
u. vou der Salbe 2 Duzen verbrauchen. — Ha rt- 
mann bemerkte, dass die Milch aus der rechten 
Brust einer Säugenden deutlich salzig u. die aus 
der linken sUss u. wie gewöhnlich schmeckte, 
wobei das saugende Kind unter copiöseu Auslee- 
rungen au Fleisch u. Kräften abuahm. — Levy 
bewährte sich die Belladonna , alle 2 Standen 
zu ] Gran , als das beste Mittel gegen den Spei- 
chelfluss. — Mebes heilte eine Lungensucbt 
durch Oleum asphalti , welches er täglich 3mal 
zu 3 Tropfen reichte, wobei alle Tage um einen 
Tropfen bis zo 10 gestiegen wurde. 

Wenn nunmehr Ref. manche der vorateben- 
den Aufsätze mit Vergnügen u. Belehrung gele- 
sen hat, so fühlt er sich deshalb keineswegs 
bewogen, der medicin. Gesellschaft zu Riga sei- 
nen Dank zuzuwehden, indem die Veröffent- 
lichung der fraglichen Mittbeilnngen schneller u« 
allgemeiner auf dem Wege der Journalistik n. 
ohne medicio.Gesellscbafl hätte geschehen können. 
Letztere hat sich wohl durch die vorstehenden 
Mittheilungen in ihrer arsprüuglicben Wirksam- 
keit gezeigt , aber für die Wissenschaft , welche 
andere Forderungen zu machen bat, nicht wirk- 
sam bewiesen. Gelehrte Gesellschaften verfehlen 
nämlich ihr Ziel u. sind bedeutungslos , wenn 
Einzelne Verschiedenes u. Beliebiges zu Tage 
fördern. Nur wenn Alle in bestimmter Richtung 
u. für bestimmte Gegenstände zum Behufe sta- 
biler Resultate forschend oder prüfend ihre Kräfte 
verwenden, wird eine Gesellschaft ihren Beruf 
erfüllen u. zum rechtmässigen Besitze der Ehre 
gelangen, welche nur zu häufig usnrpirt erscheint. 
Dnd was könnte geschehen, wenn eiue Vereini- 
gung aller Corporationen zu Stande käme? 

So lange die gelehrten Gesellschaften nur die 
Decatirraascbine für Autorenuberröcke sein wer- 
den , bei den Preisaufgeben unthätig u. nur krö- 
nend erscheinen , oder zur eigenen Decoratiou 
nach langen Mühen ein QuodJibetbuch zusam- 
menbringen, bleiben sie ohne Verdienst, Staub. 

226* Mimoires dt Vacadimie royale dt mr- 
cUcine, tome septieme avec trois plancbes. Par- 
tie historique 168 S. Partie deuxietne : Memoires, 
621 S. 4. Paris, chez J. B. Bailliere. 1838. — 
Der histor. Theil enthält Gedächtnissreden auf 
Scarpa u« Desgenettes, von P a r i s e t, 
das Preisprogramm fürs J. 1889, Husson's Be- 
richt über die Aufstellung der Büste Laeuuec’s 
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ln dem Sitzungstaule der Academle , Merat's 
Bericht über die Mineraltjueileii Fraiikreicht in 
dein ZeiJraiiine 1834 — 1836 u. Piorry’t Bericht 
Uber die Epidemien in Frankreich walireud des 
Zeitraumes 1835 — 1833. Wir verweilen nur 
bei den beiden letzten ^ wiederholen aber den 
schon ausgesprochenen Wunsch, dass der fran* 
zös. Gebrauch, den geschiedenen Geistern einen 
Denkstein durch eine Gedachtnissrede zn setzen, 
doch auch in Deutschland heimisch werden 
möge. 

M e r a t * 8 Bericht über die Minerait/uellen 
2'rankrtichfs. Die Zahl derer, die ln Gebrauch 
sind, ist beinahe 200; nicht bei allen sind Brun* 
nenärzte angestellt, u. von diesen beziehen nur 
sieben einen Staatsgebalt, Die Zahl der noch 
nicht gehörig gekannten Quellen ist sehr bedeu* 
tend. Merat tadelt mit Recht, dass manche 
Brunneuärzte die Kurgaste nebenbei mit Arzneien 
überschütten, sowie auch badearztliclie lieber* 
treibungen n. Windbeuteleien strenge gerügt 
w'erdeu. ln den französ. Bädern finden sich 
fast noch einmal so viel inannl. Kurgäste als 
w'eibliche ; ein Drittel der Krankeu leidet an 
Rheumatismus, nächst diesem fiihren Nerven- 
krankheiten die meisten Kurgäste in die Bäder, 
dann chronische Entzündungen der Schleimhäute, 
Lähmungen, Hautubel, Drüsenleiden, alte W'uii- 
deu. Die meisten Erfolge bringen , nach den 
badärztlUhen Berichten, die Bäder bei dem Rheu- 
roatisinus u« bei den Nervenkrankheiten, weniger 
bei Haut- u« Gclenkkrankheiten , fast gar keine 
bei Lähmungen. M. findet die Auswahl der 
Bäder nicht immer den Zuständen der Kranken 
angemessen. Um die Wirkungen eines Was- 
sers kennen zn lernen, soll man nicht allein auf 
die ehern. Analyse geben, sondern auch die 
physischen Eigenschaften , die Beobachtung u. 
namentlich auch die Tradition der Ortsbewohner 
berücksichtigen. Aus den verscliiedeuen bad- 
ärztlichen Berichten ergiebt sieb eine Uuveränder- 
lichkeit in der Temperatur der Thermen, in der 
Ergiebigkeit bei entsprechender Passung , ihre 
besondere Kräftigkeit während der heissen Jahres- 
zeit. Die mittlere Dauer einer Badekur ist 14 
bis 21 Tage. In dem specielleu Theile des Be- 
richts steht auch eine Analyse des Ludwigsbrun- 
iieu von Henry. Ausserdem bilden sich neue 
Analysen der Quellen von Trebas, Barbotan, 
Caldanicia auf Corslca, la Cbaldette, Guagno auf 
Corsica, le Monestier, Orezza, Pouges. — Pior- 
ry’s Bericht über die Bpidemien enthält wenig 
Bemerkenswerthes in materieller Beziehung, da- 
gegen mehrere Andeutungen, welche, von den 
Kpideinieärzteu richtig erkannt u. benutzt , er^ 
spriesslich für Wissenschaft u. Leben werden 
können. < — Die zw'eite Abtheiluug des Werkes, 
w’elclies die eigentlichen Abhandlungen bringt, 
beginnt mit der Abhandlung (welcher eine Me- 
daille von 1000 Francs an Werth zuerkaunt 
wurde) als Antwort auf die Frage: die Analogien 


o. Verschiedenheiten zwischen Typhös n. Tj- 
phoid nach dem heutigen Stande der Wissen- 
schaft uaclizuweiseii ; von C. R. S. Gaultier 
de Claubry. Diese Abhandlung zeigt ron 
grossem Pleisse u. vieler Literalurkemitiüss, die 
sich nicht blos auf die Schrineii der Landsleute 
beschränkt. Wir halten es für genügend , des 
Verf. eignes Resumti mitzutbeilen, das folgeuder- 
massen lautet. Die Nomeiiclatur , die Sympto- 
matologie, die Intensität , die Formen, die Cha- 
raktere einzelner besonderer Symptome , die 
anatom. Veränderungen, die gleiche Empniiig- 
bchkeit beider Geschlechter für die Krankheit, 
das Alter der Kranken, die Mortalltätsverliäll- 
ntise, der Umstand, dass beide Krankheiten nur 
einmal ein u. dasselbe Individuum heiinsiichen, 
die ursächlichen Momente, die Contagiosität, 
welche von einem eigeuthümlichen iiiiasinat. 
Principe bedingt ist, stellen nicht allein eine be- 
stimmte Analogie , sondern eine wirkliche lüeu- 
dität zw*ischeii Typhus u. Typhoid fest. Nur 
günstigere Verhältnisse machen, dass das Ty- 
phoid gewöhnlich eine geringere Intensität als 
der Typbus entwickelt u. ein weniger energi- 
sches Contagiiim erzeugt, aber im Grunde sind 
beide Krankheiten eine u. dieselbe , nämlich eine 
Febris exaiitheinatica contagiosa specißca. ^4b^ 
handlang über denselben Gegenstand (welche 
den zweiten Preis von der Academie erhielt) ; 
von Montault. Wir sehen nicht wohl ein, 
w’eshaib diese Abhandlung einen geringem 
Preis als die zuvor besprochene erhielt u. be- 
schränken uns hier ebenfalls, das Resume des 
Verf. wiederzugebeii. Zu den Analogien rech- 
net M., dass der Typhus, wie das Typhoid vor- 
zugsweise jugendliche, deÜcate u. geschwächte 
Personen angreiR, die vom Laude in grosse 
Städte kommen u. hier sich noch nicht acclima- 
tisirt haben, was auch von solchen gilt, die 
eben erst an den Bord der Schilfe sich begehen 
haben. Uebcrrüllung von Menschen au einem 
Orte, Mangel an reiner Luft, faulige Ausdün- 
stungen, aulialteiide Feuchtigkeit, feuchte u, 
heisse Witterung, schlechte Nahrungsmittel, ver- 
dorbenes W'asser, Mangel an Nahrung, Heim* 
w'eh, traurige Gemuthsaffecte , gehören zu den 
häufigsten Ursachen beider Krankheiten, die sei- 
ten mehr als einmal deu Menschen ergreifen, 
häufig epidemisch herrschen u. auf ähnliche Weise 
verlaufen, die Vorhersagung ist bei beiden un- 
gUustig u. die Zeiclieu eines günstigen u. eines 
unguDsligen Ausgangs siud bei beiden dieselben. 
Auch die Resultate der LeicheiiöfTuung stimmen 
in beiden Krankheiten überein, in welchen das 
Blut u. die Nerveusphäre vorzugsweise u. primär 
zu leiden scheinen u. dieselben Arzneien am 
meisten entsprechen. Als 'N'erschiedeuheiteu 
nennt M. : das Typhoid herrsche mehr spora- 
disch (?) als epidemisch , seine Contagiosität sei 
nicht nachgewieseu. Der Typhus ergreife nie 
Individuen zweimal im Leben , verschone kein 
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AUer^ am weDigsteii Frauen (?)| Ueberfullung 
einet Ortt tei seiner Eutstebung betoudert guii> 
itig; sebon im Stadium prodromorum spreche sich 
ein bedeutendes Ergriffeusein der sensibeln 
Sphäre aut ; das Brustleiden u. der Schmerz in 
der Reg. ileo-coecaiU seien ebarakterist. Syra> 
ptome des Typboids im Stadio intiammatorio, 
während beim Typhus daun Schmerzen im recb> 
ten Hypochondrium fast constant wahrgenommeu 
werden ; bei Typhoid erscheine eiue Eruption 
im nerrdsen Stadium, während beim Typhus sie 
um diese Zeit rerschwinde. ln dem vierteu 
Stadium endige das Typhoid durch Peritouitis 
in Folge TOD Perforation des Dünndarms, die 
Recouraletceuz nach Typhus sei langsamer, der 
Verlauf des Typbus sei schneller. Eine Perfo- 
nlion des Darmea u. folgende Peritouitis w'erde 
niemals beim Typhus beobachtet. In Bezug auf 
die Abweichungen der Sectiousresultate beim 
Typbut scheint uns der Verf. nicht immer rieh* 
tlg unterrichtet zu sein« Die Alfectiou des Blu- 
tes u; der NerTenspliäre sei primär im Typbus, 
lecuudär im Typhoid. — BouTier, uOer die 
Durchechntidung der AchilltHeehne beim Klumpe 
fuue. Der Vf. giebt zunächst die Anatomie, 
Physiologie u. Geschichte des Kluinpfusses ^ u. 
empfiehlt besonders das nachfolgende Verfahren: 
lieben dem Teudo einen kleinen Einschnitt mit 
dem Bisturi oder der Lancette zu macheu , dann 
dsi Tenotom einzaTühreo u. von aussen nach in- 
nen den Teudo zu durchschneideu , hierauf als- 
bald den Fuss zu extendireu , wobei aber die 
IncUiousstei le unbedeckt bleiben muss. Bei die- 
ser Gelegenlieit giebt B. auch den Gang der Hei- 
lung der durchschnittenen Achillessehne nach 
Beobachtungen bei Thieren au , u. tbeilt daun 
14 Operaliuaisgeichicbten von Tollkommener Hei- 
lung Q. drei von nicht ganz vüllkommenem Er- 
folge mit, hierauf mit nachstehenden Bemerkun- 
gen schliesseud : Mit Hülfe der Sectio teudinis 
AchUlls ist jeder Klumpfuss in jedem Alter heil- 
bar; diese Operation ist einfach u. gefahrlos, die 
Heilung dauernd, eine rasche Entfernung der 
Sehneeudeu beeinträchtigt den Erfolg der Ope- 
ration nicht. Beigefügt ist eiue AbbUdutig. ~ 
J. P. Halgasgue, Uber einen eigenthiimlichen 
ProlapsuM recli in die Kagina u, durch die Fuh a* 
Dieser Krankheit haben nach dem Verf. früher 
nur Sabatier, Monteggia u. Clarke Er- 
wähnung gethan. Zugleich ist er der Meinung, 
dass der eigentliche Prolapsus raginae eine sehr 
seltene, die Rectocele raginalis dagegen eine sehr 
baufige Krankheit sei, welche beide Uebel von 
den Wund- u. Hebärzteii bisher ver wechselt V'or- 
den zu sein scheinen. Ein Prolapsus vagiiiae 
ut nicht Immer mit Prolapsus rccti verbunden, 
welcher nicht durch Relaxation der Sebeiden- 
wäude allein bedingt zu sein scheint u. in einer 
partiellen Erweiterung des Mustdarms auf der 
der Vagina zugekefarten Seite besteht, die anrangs 
ohne TheUuahme der Vagina sich bildet, w eiche 


später erst unter einer starken Korperanstreu- 
gung eiutritt. Häufig bildet sich uämlich die 
Rectocele vaginalis langsam, ohueWissen der Frau, 
meist während der Schwaugerschaft, der Nieder- 
kunft u. des Wochenbetts. M. fand die Krank- 
heit bei 4 Frauen im Alter zwischeu 22 u. 30 
Jahren, bei ebenso viel im Alter zwischeu 31 u. 
40 Jahren u. im Alter zwischeu 41 u. 50 Jahren, 
u. folgert daraus, dass das Uebel vorzugsweise 
Frauen im reifem Alter heimsuche. Sainmtliche 
hatteu Geburten Uberstaudeu, bei 5 wareu sie 
einfach, bei 7 mit Cystocele, bei 1 mit Proiapsus 
Uteri, bei 3 mit Cystocele u. Prolapsus uteri ver- 
bunden. Der Umfang der Geschwulst variine 
zwischeu einer kleinen Falte u. einer Faust. Die 
Diagnose ist nicht schwierig, bei einer Anstren- 
gung von Seiten der Kranken tritt eiue Geschwulst 
aus der hintern Wand der Vulva hervor; um 
sicher zu gehen, explorire mau die Frau per auum, 
der Finger gelangt daun in die Tasche, welche 
in u. vor der Vulva gefühlt wird. Diese Frauen 
leiden sehr au Verstopfung u. haben ohne Kly- 
stire keine OelTiiung , klagen Läufig über das Ge- 
fühl einer Last am Ausgange des Rectum, über 
Mageukrampf u. Koliken, Appetitmaugel, ge- 
störte Verdauung, Abnahme der Kräfte. Der Vf. 
hat noch keine Radicalbehaudluiig versucht u. 
nur auf eiu palliatives Verfahren sich beschränkt, 
bestehend im Gebrauche eiues Pessarium aus 
Guiiimt elasticuin. — Dupy, Uber eine geßihr- 
liehe Krankheit bei den Hammeln , Käule ge- 
uauut. Diese Cacbexia aijuosa wird durch an- 
haltende Feuchtigkeit hervorgerufeii , was der 
Verf. (iarzuthuo sich bemüht. — Anatom, Un- 
tersuchungen Uber das Elfenbein , um znm Stu- 
dium der Organisation der Zähne zu dienen; 
vou J. R. Duval. Dieser Aufsatz lässt sich in 
DUce nicht wohl wiedergeben. — Beschreibung 
einer Exlensionsmaschine ßir die Schiep>riiche% 
des Oberschenkels u. ßir die Schenkelhalsbriiche ; 
vou Goutier de Saint- Martin. Mit einer 
Abbildung. Derselbe zeichnet sich durch Ein- 
fachheit aus u. soll die Vorzüge babeu, dass das 
gebrochene Glied oliue Verkürzung heilt, u. die 
Kranken mit Hülfe desselben o. eiuer Krücke ibr 
Lager verlassen u« selbst Geschäfte treiben köii- 
uen. Der Aufsatz verdient Mittheiluiig in einer 
Sammlung chirurgischer Aualekten. — L e u r e t, 
Uber die moralische Behandlung der Geisteszer- 
ruUung. Die Furcht vor der Duuehe ist es, wel- 
che die Genesung bewirkt , ein Mittel , welches 
in Deutschland, namentlich in Berlin, längst in 
Gebrauch ist. — Mira ult in Angers, Uber einen 
lall %'on Aneurysma arleriae ßmoralis u, die 
Anwendung der Ligatura art, Uuicae exteniue, 
nach dem Verfahren ton Bag ros. Ein .SGJulir. 
kräftiger Munu erhielt einen Degenstich in den 
linken Schenkel, w'elcher einen stinken Blut- 
verlust zur Folge batte. Es bihlele sich ein be- 
deutendes Aneurysma in der Arloria femoralis 
uuter dem Ligameutum Fallopii; 45 Tage nach 
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der Verletzung wurde die UuterbinduDg der Art. 
iliaca ext vorgenommen , in Folge dessen Gan- 
grän der Hacke und der grossen Zehe mit Ne- 
crosis der zweiten Phalanx, Abfallen u. Repro- 
ductioD der Nägel au den fiiiif Zehen, allmalige 
Abnahme u. gänzliches Verschwinden der Ge- 
schwulst nach Verlauf von sieben Monaten mit 
vdllkommeuer Genesung elutrat. — Malle, 
Abhandlung über dieLuxatio acapulo-humeralis. 
Es wird hier vorzugsweise die Verrenkung nach 
unten besprochen. — R. Froriep, ein Fall 
f*on In^ersio vesicaeurinariae durch den Urachus, 
Mehr oder weniger dürften hierher alle die Fälle 
von offen gebliebenem Drachus gehören, wo zu- 
gleich au^eine Erweiterung desselben statt hat, 
u. veriuf^ ich auf einen in den Abhandlungen 
der K.^ C. Academie der Naturforscher 1829 
mitgetheilten FaH, worüber daa^Weitere näch- 
stens in einem weitem Aufsatze der Ab- 
handlungen der Academie folgen wird. 

Heyfelder^ 

227. Pr^cia analytique des tra%^aux de la 
SocUti midicale de Dijon, pour Cannee 1833; 
par N. A. Pingeon, secretaire gäneral. Dijon, 
DouiUier. 1837. III u. 260 S. in gr, 8. — 

Dass die medioin. Gesellschaft von Dijon unter 
den Gelehrtenvereineu Frankreichs eine sehr rühm- 
liche Stelle einnimint, beweist sie auch w'ieder 
durch den vorliegenden Jahrgang ihrer Berichte, 
der eine Uebersicht Uber die im J. 1833 eingelau- 
fenen Arbeiten giebt, unter denen wir manches 
Werthvolle finden. Es ist uns nicht möglich, 
unsere Leser mit dem Inhalte aller dieser Ver- 
handlungen, die Nichts enthalten, dem nicht 
mit Recht eine Stelle in diesem öffentl. Berichte 
eingeräumt worden wäre , im Detail bekannt zu 
machen ; wir müssen uns darauf beschränken, 
.nur im Allgemeinen den Gegenstand der einzel- 
nen Arbeiten zu bezeichnen, u. blos einzelne, die 
hervorgehoben zu werden verdienen u. die zu- 
gleich eine gedrängte Angabe ihres luhaltsgestat- 
ten , näher ins Auge zu fassen. 

Der Bericht stellt die von einheimischen 
Mitgliedern gelieferten Arbeiten voran , u. zwar 
zuerst diejenigen, welche Gegenstände aus der 
inuern Heilkunde betreffen. Bobillier, über 
den Einfluaa pon thier, Emanationen bei Anhäu^ 
Jungen von Menschen in Gefängnuaen u» Hospi- 
tälern, Der Vf. sucht besonders die Entstehung 
des Typhus aus einer cingeschlosseneu, durch 
die Emanationen vieler Menschen verdorbenen 
Luft zu erklären , eine Ansicht , die unstreitig 
viel Wahrscheinlichkeit für sich hat. Besonderes 
Interesse erregen die Beobachtungen , welche 
derselbe in Beziehung auf den von ihm bespro- 
chenen Gegenstand aus Gelegenheit der französ. 
Expedition nach Morea ln den J. 1828 u. 1829 
gesammelt hat. Die Truppen (13000 Manu) bi- 
vouaquirteu nach ihrer Ausschiffung auf einer sum- 
pfigen Küste, deren Luft in kurzer Zeit eiue 


Menge von Wechselfiebem zur Folge hatte. Die 
Anhäufung der Kranken auf den Transportschif- 
fe!^ deren Zwischendeck während der heissen 
Ta^ u. kalten Nächte des Septembers kaum 60 
bis 80 Patienten aufuehmeo konnte , der iufici- 
rende Geruch , der in diesen Räumen sich bildete 
u. der oft nocli durch Emanationen des Sebiff- 
rauins gesteigert wurde, der Einfluss der Sumpf- 
ausdünstungeu , der Hitze u. der staguirenden 
Luft verschlimmerte in kurzer Zeit diese Krank- 
heiten u. druckt^ ihnen eiuen pernieiöseu Cha- 
rakter auf. Mehrere Kranke starben in‘einer Art 
von Typhomauie; andere sfft'rben in dieser ab- 
scheulichen Luft, in der man sich nicht lange 
aufhalten konnte , ohne dass mau zu ersticken 
besorgen musste, asphyktiseb. Unter diesen 
Umständen entschloss mau sich, in dem Lager 
von Yalowa ein Lager unter Zelten auzulegeii, 
nachdem die Zahl der Kranken schon auf 313, 
die der Todten auf 28 gestiegen war. Die Krank- 
heiten der Seeleute unterschieden sich dabei auf- 
fallend von denen der Laudtruppeu, welche letz- 
tere in der Nähe der Sümpfe ihre Bivouacs hat- 
ten. Die letzteren litten an Wechselfiebern, die 
oft mit Darmentzündungen complicirt waren ; die 
Seetruppeo litten nur an letzterer Krankheit, bis 
die Anhäufung der einen wieder anderen auf den 
Schiffen beide den Verheerungen eines wahren 
Typhus biosstellte. Zu Patras strömte zu der 
Zeit, als man auf einem Kirchhofe, dessen Boden 
von Phosphorwasserstoffgas durchdrungen war, 
einen Laufgraben gegen das Fort Morea eröffiiete, 
eine grosse Menge Krauke ins Hospital. Bei ih- 
rem Eintritte litten die meisten nur an Wechsel- 
fiebern, die aber schnell in anhaltende adynami- 
sche Fieber übergingen u. daun oft alle Sym- 
ptome des Typhus darboten. Mit relssenderSchueU 
ligkeit trat der Tod bei vielen Kranken ein, die 
bei ihrem Eintritte nicht bedeutend afficirt zu sein 
schienen. Dagegen wurden die Wechselfieber in 
dem Hospitale des Lagers leicht gehoben. Hier- 
aus zieht der Vf. den Schluss, dass die Zusam- 
menhäufung vieler Kranken in einem beengten 
eingeschlosseueu Raume es war , was den Ty- 
phus verursachte. — Cuynat, über die IV irk- 
aamktU des Exiracis der Rinde des Oelbauma ge- 
gen fV^chselfieber, Die antipyretischen Wirkun- 
gen der Blätter des Oelbauins sind in Spanieu 
langst bekannt ; in deu Zeiten der Coiitiueiital- 
sperre beuUizteii mehrere spanische Aerzte dieses 
Mittel, ebenso viele französ. Aerzte während des 
Krieges in Spanien 1808 bis 18l3; Rampon, 
Brassier, Fahre, Savaresi u. A. erhielteu 
•ehr befriedigende Resultate. Der Vf. stellte in 
den J. 1824 bis 1827 in Spanieu Versuche mit 
der Rinde des Oelbaums au , die gleichfalls ganz 
günstig ausfielen, wie er durch eiue Reihe von 
Krankheitsfällen nachweist. Selten gab er mehr 
als eine halbe Unze des Extracts ; einige Stunden 
vor dein bevorstehenden Aufalle gereicht, war 
diese DüsU häufig hinreichend, deu Ausbruch 
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desselben za verhindern. Meistens aber genügte 
et im Ganzen an 6 bis 8 Drachmen, um des Fie- 
bers Herr zu werden ; nur in seltenen Fallen kam 
er bis zu 12 u. mehr Drachmen. Nach s'^tuer 
Rückkehr nach Frankreich überzeugte er sich auch 
hier von der Wirksamkeit des aus der Rinde von 
einheimischen Baumen bereiteten Extracts. Der 
Vf. zieht die Rinde den Blättern vor. Man kann 
sie io Pulverform , als wässeriges , weiniges, al- 
koholisches Infus, im Decoct, vorzüglich aber in 
Extract- u. Syrupform auwendeii. Der Syrup 
ist ein vortreffliches Tonicuin vorzüglich Tür die 
Kinderpraxis. Na.h der von Pallas vorgenoai. 
menen Analyse enthalten die Blätter u. die Rinde 
desOelbaums elmAitteres saures Princlp von röth- 
licbt' brauner Fat^ halb durchscheinend, schwach 
nauseos, auflöslicb in Wasser u. Alkohol, das 
blaue PÜauzeufarbeti stark rdthet, mit gebrannter 
Magnesia seine Bitterkeit verliert, durch Satura- 
tion der Magnesia mit Säuren aber diese wieder 
bekommt, u. das wahrscheinlich die antipyreti- 
sche Wirkung begründet^ ein theerartiges schwar- 
zes Harz, Vauqueliue (eine weisse, geruchlose, 
zackerähnliche Substanz), ein gummöses Extract, 
einen grünen FarbstolT, schwefelsaureu u. salz- 
sauren Kalk , Gallussäure , Gerbstoff. Die erst- 
genannten vier Stoffe sind in der Rinde in grös- 
serer Quantität vorhanden, als in den Blättern. — 
Auf diese Aufsätze folgt eine Reibe einzelner Be- 
obachtungen , sie betreffen ein perntciöses Ter- 
tianfieber ; eine heflige Hirucougestiou io Folge 
von Masern ; eine Arachnoiditis ; eine Apoplexie 
in Folge von Arachnoiditis; eine chron. Hirueut- 
zUuduug, die durch ein Haarseii iin Nacken ge- 
steigert wurde; eiuePleuresie mit uacbfolgeudem 
Abortus u. Kiiidbettfieber, wobei das Oleum te- 
rebinthioae gute Wirkungen zeigte ; eine Pneu- 
monie mit grossen Gaben von Tart. stib. behan- 
delt; eine Cholera sporadica mit schnellem tödtl. 
Ausgange; einen Scirrhus des S romauuin; einen 
Diabetes mellitus; einen Pockenfall; ein Keloid. 
Der von Lorey beobachtete Fall von Diabetes 
mtllUus verdient sowohl wegen der Art seiner 
Hiitstehung, als wegen der Heilung Beachtung. 

Ein Steinbrecher, 45 bis 50 J. alt, von sanguin. 
Con«tituUon u. mittler Stator, war immer vollkom* 
men geeund gewesen , als er vor etwa einem Viertel- 
jabre beim Abladen von Holz, während er ein Scheit 
von unbedeutender Grosse herunterwarf u. zugleich 
eine Bewegung machte, um nicht zu fallen, auf einmal 
einen sehr heftigen Schmerz in der Gegend der Nieren 
spurte, der si^ zugleich bis zum linken Hoden er- 
streckte. Sogleich entstand am Samenstrange u. am 
Hodeosacke eine beträchtliche Anschwellung, die durch 
Blutegel, Kataplasmen u. s. w. gebessert, aber nicht 
gehoben wurde. Der Kranke gebrauchte sofort einige 
^it Hausmittel. Als Lorey ihn das erste Mal sah, 
klagte er noch über Nierensebmenen' Kr war trau- 
te u. niedergeschlagen , hatte ein gelblichles Aussebn, 
eiue umschriebene Rothe der Wangen , eingesunkene 
Augen, ein blasses aafgeschwollenes Zahnfleisch, einen 
rothen entzündeten Schlund, brennenden Durst; Ano- 
rexie, der Bauch leicht gespannt ; seltene u. barte Stuhl- 
gänge, unerUüglicbe Kalte in den Fussen, allgemeine 
Abiäsgerung, kleiner häufiger Puls, Schlaflosigkeit, 


anhaltender Kopfschmerz, grosse Kraftlosigkeit, so dass 
der Kranke sich kaum auf den Fassen erhalten konnte. 
Zufillig berührte PaU den Umstand, dass die Quan- 
tität des abgehenden Urins zu dem genossenen Ge- 
tränke uiiverhällnissmässig gross sei. Lorey fand 
denselben ungeklärten Mulken ähnlich , nicht unange- 
nehm riecheno u. von sehr deutlichem Zuckergescbmack. 
Bei der Behandlung befolgte er den Rath B o y e r ' s, 
die Kranken ausschliesslich mit Speck , der möglichst 
ranzig u. gelb sein soll, u. mit Kohl zu ernähren, u. 
dabei aum Getränke Phosphorsäure stark mit Zucker- 
wasser oder Gummiwasser verdünnt zu geben. Diese 
Behandlung erwiea sich sehr wirksam. Binnen 22 Ta- 
gen verminderte sich die Quantität des Urins, die in 
24 Stund. 15 Kilogramme u. darüber betragen hatte, zu 
einer Menge, die zu dem genossenen Getränke im Ver- 
hältnisse stand. Der quälende Durst u. die anderen 
ihn begleitenden Symptome verminderten sich aihnälig ; 
der Appetit war so lebhaft, dass man dem Patienten 
kaum genug Speck reichen konnte. u. nach 

wurde auch etwas Brot u. guter Wein sljk gegeben. 
Der Nierensebmerz, so wie der Schmerz im Testikel 
u. die Geschwulst des letztem ..atte sich während der 
Dauer der Behandlung verloren. Die Heilung gelang 
vollkommen« Gegenwärtig ist der Kranke ^ Jahre 
alt, geniesst die beste Gesundheit u. widmet sich noch 
den anstrengenden Arbeiten seines Berufs. 

Der voll Autoine beobachtete Pockeufall 
ist intereasaut als eiu ueuer Beleg der zuweilen 
vorkoininendeu Hevruäesvenz avuter I’lxanlhemt, 
Ein Knabe von 6^ J. litt an den unzweifelhafte- 
sten Symptomen der Pockenkrankheit; im Gesichte, am 
Halse u. auf der Brust war der Ausschlag confluirend, 
auf den übrigen Tbeilen des Körpers discret; er nahm 
seinen regelmässigen Verlauf, indem er die Suppura- 
tion, die Abtrocknung o. Abschuppung durchlief, wel- 
che am 15. Tage vollendet war. Schon war das Kind 
wieder BUsgeganeen, als es nach 8 Tagen von Neuem 
F'teber bekam, ebenso heftig wie das erste Mal, wor- 
auf eine Eruption von Pockenpusteln über den ganten 
Körper, selbst auf den Fusssohlen erfolgte. Diessmal 
waren sie discret u. wenig zahlreich ; im Ganzen moch- 
ten es hundert sein, sie boten vollkommen alle Merk- 
male der Pocken dar. Sie durchliefen regelmässig ihre 
Stadien; nur war die Geschwust der Haut zur Zeit 
der Suppnration deutlicher als bei der ersten Eruption. 
Bemerkenswerth ist es , dass der kleine Patient wäh- 
rend der Reconvalescenz von dem ersten Ausschläge 
nicht tu Appetit kam, dieser kehrte erst nach der zwei- 
ten Eruption wieder. 

Piogeou bemerkt bei diesem Kraukheits- 
falle, auch er babe beim Scbarlaclifieber u. bei 
den Masern mehrere Mate die Beobachtung ge- 
macht, dass zwei Eruptionen vou einer dieser 
beiden Krankheiten in kurzer Zwischenzeit auf 
einander gefolgt seien. [Aebuliche Beobachtun- 
gen hinsichtlich der Masern finden sich in B eriid t’s 
Fieberlehre, Bd. II. S. 286 aufgeführt. Derglei- 
chen Fälle scheiueu einzelnen Epidemien eigen 
zu sein , daher es sich auch erklärt, dass sie man- 
chen erfahrenen Aerzteii nie vorgekomineu sind, 
während andere sie wiederholt beobachteten. Bei 
einer Haseruepidemie , die im Sommer 1838 
gleichzeitig mit der Influenza in Stuttgart herrschte, 
kamen Referenten zwei Fälle von Masernkrankeii 
vor, die kurze Zeit uach Vollendung der Krankh. 
von einer zweiten Morbilleiienipliou befallen wur- 
den. Mehrere seiner Collegen beobachleteu ana- 
loge Fälle. Sollte mau geneigt sein, in solchen 
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Fallen eine Verwechselung zwischen den Mor- 
billeii u. den Röthelii anzuuehmeii^ so kann Ref. 
nur bemerken, dass er die Ueberzeuguug hegt, 
dass io den augeführteD Füllen jeder Arzt jede 
der beiden Eruptionen ^ JUr sich allein betracht 
tet — nach allen Erscheinungen sicherlich für 
Masern erklärt hätte.] 

Unter den Chirurg. Beiträgen finden wir zu- 
erst zwei ausrülirliche Arbeiten von Cuynat, 
die eine enthält eine Kritik der gewöhiil. Ver- 
bandweise nach Amputationen u. einen Vorschlag 
zu einem andern Verbände, die zweite handelt 
vom Tetanus traumaticus; derselbe Arzt theilt 
zwei Fülle von iuveterirter Syphilis mit, in wel- 
chen der früher von Wiuterl u. von Quarin 
empfohlene Mtragalut exscapus,e\i\ in manchen 
Gegenden von Ungarn Übliches Volksmittel, sich 
heilsam erwies. Die weiteren Beobachtungen 
von verschiedenen Aerzteu betreflfeu einen Fall 
von eingewurzelter Syphilis ; eine Krebsgeschwulst 
auf der untern Kinnlade; eine peiietrirende Brust- 
wunde ; scropbulöse [oder vielmehr scirrliose] 
Geschwülste der Leistendrüsen , ein spontanes 
Abgeheu eines grossen Harnsteins bei einem jun- 
gen Mädchen; eine Einschnürung des Penis durch 
einen goldenen Ring, eine todtl. abgelaufetie 
Verletzung mit Zerstörung der Scheidewand zwi- 
schen Blase u« ftlastdarm, das Eindringen eines 
fremden Körpers in den After ohne nachfolgende 
schwere Folgeu. Der von R a t h e 1 o t beobach- 
tete freiwillige Abgang eines Harnsteins von 
trächtlicher Grösse ist folgender. 

Ein im Uebrigen gesundes iSjähr. Mädchen ver- 
spürte seit 10 Jahr, ein HindemUs beim Uriniren u. 
eine Art von Brennen beim Harnlassen. Diese Erschei- 
nungen hatten allinälig au Starke zugenommen. Seit 
2 Monat, waren die ulasenschmcrxen sehr hefiig ge- 
worden u. veranlassten nicht nur ein häufiges Uedürf- 
iiiss zu uriniren, sondern auch einen Drang zu öfteren 
Stuhientleerungen. Ratbelot wrurdo gerufen , um 
eie von einem fremden Körper zu befreien, der, wie 
sie sagte, abgehen wollte u. den sie unwillkürlich her- 
vordräng^. Er kam indessen zu spät, um ihr diese 
Hülfe leisten zu können; denn vor seiner Ankunft batte 
sie einen grossen Ham»tein mit einem Strom von Urin 
weit von sich geschleudert , nicht ohne grosse Erleich- 
terung. Dieser Harnstein war 2^'* lang u. in der Mitte 
U' dick, hatte eine abgeplattete Eiform. Das leichte 
Fieber , welches sich während dieses Ausstossungspro- 
cesses entwickelt batte, verschwand bald auf ein Bad 
u. bei der Anwendung von kühlenden Getränken. Nach 
kurzer Zeit war sie wieder volikummen wohl, selbst 
nicht eine Spur von Incontinentia iirinae zeigte sich. 

Der Fall, in dem eine Einschnürung de« Penis 
durch einen goldenen Hing grosse Verlegenheiten be- 
reitete, ist eine Beobachtung des Dr. Lorey. Ein 
janger Mensch von 25 J., der eine militair. Anstellung 
hatte u. der Onanie sehr ergeben war, steckte eines 
Ahen is , als er von geistigen Getränken stark erhitzt 
seiner Übeln Gewohnheit nachlüng, seinen Penis durch 
einen goldenen Ring u. schlief so ein. Als er durch 
das Uedurfniss zu uriniren erweckt wurde , war ihm 
dieses unmöglich ; vergebens bemühte er sich den Ring 
abzunehmen; die Geschwulst vor u. hinter demselben 
u. die Schmerzen, die mit diesen Versuchen verknüpft 
waren, nöthigten ihn bald davon abzustehen. Verge- 
beos machte er Umschläge mit kaltem Wasser, verge- 


bens tauchte er den Penis in solches; der Ring blieb 
unbeweglich , □. die Geschwulst nahm zu. Kr befand 
sich auf einem abgelegenen Fort, 6 Stund, von Verona, 
ganz httlflos ; um sich nach letzterer Stadt zu begeben, 
stand ihm nichts zu Gebote als ein elender Karren; un- 
terwegs quälten ihn der heftigste Durst , das Fieber, 
die Schmerzen , u. die glühende Hitze des Tags. Da 
anfangs ein alter piemontes. Medikaster gerufen wor- 
den war, so sah Lorey den Patienten am Mittag, in 
einem jämmerlichen Zustande, decomponirtes Geliebt, 
trockene Zunge, Unterleib aufgetricbeu u. schmerzhaft 
bei der Berührung, der Penis so gross wie ein Bier- 

f ;las, an der ganzen Partie, die vor dem Ringe war, 
ivid, an deren Basis einige violette Flecken. Lorey 
nahm sogleich die Punction vor u. entleerte vier Pfund 
Urin; der Kranke fühlte sich erleichtert, der Schmerz 
im Penis verlor sich fast ganz. Der Arzt nahm An- 
stand, den Kranken durch Abtragung des vor dem 
Ringe gelegenen Theils des Penis zu verstümmeln, er- 
innerte sich einer Compression , die er einen rohea 
Chirurgen in einem Falle von Paraphimosis hatte an- 
wenden sehen , u. entschloss sich , von derselben Ge- 
brauch zu machen. Kr nahm ein Stück fester Lein- 
wand , feuchtete sie an, legte sie nach Art einer lan- 
gen Compresse zusammen, brachte sodann die Mitte 
der Compresse unter die ganze Partie des Penis , die 
vor dem Ringe gelegen war, näherte die Enden ein- 
ander nach oben, kreuzte sie mit einander, um diesen 
Theil vollkommen einzuhullen, u. bewirkte nun eine 
Torsion der ganzen Compresse , indem er sich dem 
Ende des Paiis näherte. Der erste Versuch blieb ohne 
Erfolg ; das zweite Mal Hess er den Druck langer wir- 
ken, wobei er die Benihlgung erhielt, dass die Sen- 
sibilität des Penis noch nicht erloschen war; es gelang, 
die Geschwulst so za vermindern, dass es möglich war, 
ein eingeöltes dreieckiges Stück von einer Spielkarte 
swUeben den Ring u. den Penis einzuscbieben. Man 
war sofort so glücklich , den Ring mittels einer Uhr- 
macberkneipzange zu zerbrechen. Der Penis wurde 
mit einem kalten Brodkrumenkataplasma bedeckt, mit 
einem lamphorirten Chinadecoct besprengt; innerlich 
eine leichte Limonade. Der Kranke schlief fast so- 
leich ein; noch denselben Tag ging etwas Urin durch 
ie Urethra ab. Die Blase wurde wieder entleert ti. 
die Canule nnsgezogen ; da aber zu besorgen war, dto 
brandigen Stellen des Penis möchten in die Tiefe drin- 
gen u. Fisteln zur Folge haben, so wurde eine ela- 
sUsche Sonde eingebracht. In der Nacht hörte das 
Fieber auf, ein reichlicher Schweiss trat ein , auch 
ein reichlicher Stuhlgang auf ein erweichendes Klystlr. 
Am andern Tage hatte die livide Färbung u. die Ge- 
schwulst des Penis bedeutend abgenommen; nach Z 
Tagen stiessen sich drei oder vier oborHächliche Brand- 
schurfe auf der obern Seite desselben ab; am G. Tage 
war der Kranke vollkommen hergestellt. 

Ganz ausserordentlich ist ein von Grnbre be- 
obachteter Fall , in welchem eine Zinke von einer 
Heugabel 10 Zoll tief in den Jfter eindrang «. diese 
Ferlctzung keine bedeutenden Folgen Aalte. Ein 
I2jähr Kind spielte auf einem Haufen Heu, gegen den 
eine Heugabel so angestemmt war, dass zwei Zinken 
in das Heu eingesenkt waren u. eine nach oben ge- 
richtet berausstand. Das Kind wollte über das Heu 
auf dem Bauche heruntergleiten u. spiesste sich in der 
Zinke der Heugabel, die ungefähr lO'^ tief eingedrun- 
gen sein soll. Die auf das Geschrei des Kindes her- 
beigeeilten Leute entfernten die Gabel, wobei kein 
Bluterguss statt fand. Es folgte eine Ohnmacht, Er- 
brechen. Nach 5 Stund, kam Gr obre zu dem Kinde. 
Es lag ganz kraft- u. bewegungslos auf dem Rucken, 
ausser wenn die von Zeit zu Zeit sich einstellenden 
heftigen Kolikschmerzen zugegen waren, die nach sei- 
ner Angabe um den Nabel ihren Sitz hatten; der Un- 
terleib ist äasserst eropßndlich gegen Berühning, aber 
nicht tympauitisch; die Bauchwaudungeu eingezogen, 
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der Pols klein n. frequent, die Hsut eehr heiss, zwei- 
resUger Urinabgang seit der Verletzung. Am After 
rrar nur eine leichte Kzcoriation zu bemerken; der 
möglichst tief eingebrachte Finger konnte nichts ent- 
de^eo, was eine Perforation des Darmkanais oder der 
Blase hatte können vermutben lassen ; die Untersuchung 
veranlasste nur massigen Schmerz, er zeigte sich beim 
Ausziehen nur wenig mit Darmkoth o. einem blutigen 
Schleime überzogen. Gru^re Hess sich die hölzerne 
Heugabel zeigen, ihre Zinken hatten eine Länge von 
15*' u. einen Umfang von 32^''. Diejenige, die ein» 
gedrungen war, war mit Blut befleckt, o. man konnte 
die Stelle, bis zu der sie eingedrungen war, leicht an 
dem Aufhören der Blutflecken u. etwas Darmkoth er- 
kennen, der noch daran hing. Kr überzeugte sich 
hiernach, dass die Zinke ungefähr lO'' lief eingedrun- 
gen war. Kine mit Fett bestrichene Charpiewieke 
wurde in das Rectum eingebracht; 15 Blutegel an die 
schroertbafte Stelle des Bauches, emolliirende Umschläge 
u. 8. w., absolute Diät. In den beiden daraufTolgon- 
den Nächten delirirte das Kind etwas; am übernäch- 
sten Tage, wo der Verf. das Kind wieder sah, Fieber, 
]*iils weniger klein u. zusammengezogeo ; der Bauch 
noch schmerzhaft in der Reg. b^fpogastrica; die Baueb- 
waudungen nicht mehr gespannt, Versto|>fung , unbe- 
hinderter Abgang des Harns; die Charpiewieke zeigt 
sich beim Ausziehen mit einem röthlichten Serum im- 
15 Blutegel , emolliirende Fomentationen, 
zwei KlysUre täglich, warme Halbbäder n« s. w. Am 
5. Tage batte das Delirtren gänzlich aufgehört, so wie 
der Bauchschmerz; schmerzloser Stuhlgang ohne Kly- 
stir. Seit der Zelt besserte sieb der Kraiike fortwäh- 
rend o. war in kurzer Zeit vollkommen hergestellt. 
Dieser ausserordentliche Fall ist nur dadurch erklär- 
lich , dass die Spitze der cingedrungeneii Gabelzinke 
nadi des Vf. Angabe stumpf war, so dass sie nicht 
Dothwendig die Gedärme perfuriren musste, diese sich 
vielmehr darüber berschieben konnten, was um so eher 
möglich war, wenn das Kind nur langsam über das 
Heu berabgleitete. Uebrigens fand , nach den Sym- 

t tofflen zu nrtbeilen, doch an einer Steile des Darm- 
anals dne bedeutendere Verletzung statt, vermutblich 
im S romanum. Der Fall ist indessen allerdings so 
aosserordentllcb. dass man wohl einigermassen geneigt 
sein kann, die Zweifel , die sich bei der Mittheiiung 
desselben in einer Sitzung der luedidii. Gesellschaft 
von mehreren Seiten zu erkennen gaben, zu theilen. 

Die geburtshUlfl. Abtheiluiig des Berichts 
enthält drei bemerkenswerthe Beobachtungen, 
die erste betrifft eine Schwangtrschajt , die mit 
eintr Frühgeburt endigte u. die mit einer enormen 
ecirrhöeen GeechwuUt dee Uterue complicirt uarf 
die zweite eine Retentio placentae nach einem 
Abortus, welche durch Secale cornutuin gehoben 
wurde, u. die dritte eine Eclampsia puerperalis. 
Die erste dieser Beobachtangen ist zu interessant, 
als dass wir unterlassen könnten, Einiges darüber 
mitzutheileu. 

Im Novbr. 1834 worde Piageon von einem 
26jähr. Mädchen zu Rathe gozogen, bei der seit drei 
Monaten die Regeln ausgeblieben waren, n. die seit 
sechs Woeben in der linken Weiche, unmittelbar über 
der Crista ossls üel eine Geschwulst gespürt hatte, 
welche dem genannten Arzte ungefähr die Grosse ei- 
ner Faust zu haben schien. Hinsichtlich der Ursache 
ihrer Entstehung war nichts auszumitteln. Die übri- 
gen Functionen des Orginismus waren ln Ordnung. 
Auf wiederholte Application von Blutegeln nahm die 
Geschwulst en Grösse ab ; sie ist sehr beweglich, hart 
Q. unempfindlich gegen Druck. Gegen Ende Decbr. 
nahm die Geschwidst wieder an Umfang zu, der Bauch 
wird dicker. Vom Febr. 1835 an erlitt die Physiogno- 


mie der Kranken eine Verindemng, der Unterleib 
nimmt fortwährend an Umfang zu ; die Auscultatiou 
Hess eine Schwangerschaft erkennen ; die Kranke ge- 
stand, ein einziges Mal — am August — sich ei- 
nem Manne hingegeben zu haben. Am 13. April (8 Mo- 
nate weniger 12 l'age nach dem Coitus) traten plötz- 
lich Weben ein; Steissgeburt. Der Verf. musste die 
Placenta wegnebmen Bald darauf trat ein Blutflosa 
ein, der 5 bis 6 Stund, anhielt. Als der Vf. die 
Kranke wiedersah, fand er sie äusserst schwach, die 
geringste Bewegung derselben hatte die heftigsten 
Ohnmächten zur Folge. Der Uterii.<i hatte noch einen 
solchen Umfang, dass man an die Gegenwart eines 
zweiten Kindes denken musste , er zeigt eine auffal- 
lende Härte n. steigt bis ins linke Hypochondriiim 
herauf; das Stethoskop IJess deutliche Schläge erken- 
nen , weiche die Vermuthung einer Zwillingsschwan- 
gersebaft zu bestätigen schienen , indessen liess sich 
bei der innerlichen Untersuchung am Orifirium Uteri 
nichts entdecken; überall war das innere Gewebe der 
Gebärmutter zu erkennen, die links dichter, härter 
zu sein scheint. Am Abend des 14. besseres Befinden, 
geringere Schwäche, deutliches Fieber, einige Nach- 
weben, keine Ohnmächten. Am 15. sind die mit dem 
Pulsschlage ungleichseitigen Schläge im Uterus immer 
noch zu erkennen ; der Hals der Gebärmutter ist noch 
halb offen, der Finger fühlt daselbst fleischige Un- 
ebenheiten, die für Stücke einer Placenta gehalten wer- 
den könnten ; sonst bestätigt nichts die Gegenwart ei- 
nes zweiten Kindes. Uebrigens behalt der Uterus seine 
Grösse. Man blieb in der Ungewissheit bis zum 22., 
an welchem Tage die Wöchnerin einer Peritonitis puer- 

E eralis erlag. Man schritt sogleich zum Kaiserschnitte. 

'er Uterus fand sich viel tiefer, als man vermnthete ; 
er batte wenigstens die Grösse des Kopfes eines er- 
wachsenen Menschen. Seine Höhle war leer, die in- 
neren Wandungen bräunlicht, ohne brandigen Detritus; 
die rechte HälfU des Organs hatte die naturl. Geschmei- 
digkeit u. Dicke; aber sein Gewebe hatte eine braun- 
marmorirte Färbung, es floss eine faoligstinkende Jauche 
heraus; das Gewebe war erweicht u. leicht xerreiss- 
lich. Die ganze linke Hälfte nahm eine aus concen- 
trischen Lagen bestehende Geschwulst ein, die äusse- 
ren kamen mit der nbrigen Beschaffenheit dea Utema 
überein, die mehr nach innen gelegenen waren wcIm q. 
speckartig. Die Dicke der Lagen war beträchtlich u. 
betrag wenigstens 3'^, so dass die ganze Geschwulst 
6" dick war. Nach innen nahm die Geschwulst zu; 
sie sah ganz aus wie ein roher Scirrbus n. kni.sterte 
unter dem Bcalpell. In der Bauchhöhle viel Serum u. 
Luft. Entzündung des die Gebärmutter umkleideudeo 
Theiles dee Bauchfells. 

Dem Gebiete derPbarmacie gehöreu folgeude 
Arbeiten an: Untersuchungen über den Astraga- 
luz exsoapuz, über die Bereitung des Unguent. 
populeuin u. über die Verfälschung der Rad. va- 
leriauae durch Rad. eupatorii caunabini, alle drei 
von Pleurot. Aus dem der Thierbeilkunde 
findet sich ein Fall von Tetanus bei eiuem Pferde, 
von C u y n a t beobachtet. — Die zweite Haupt- 
abtheilung des Berichts, enthaltend die Arbeiten 
auswärtiger Mitglieder, giebt eine sehr umfassende 
Geschichte der C'holeraepideinie im Departement 
Cöte d’or, y • A* Iliecke, 

228. Seance publique dt la Societe royale 
de Medecine , Chirurgie ei Pharmacie de 7'ou-^ 
loujte, Unue le \ 3Iai 1837. Toulouse 1837« 
138 S. 8. ^ Seauce publique etc. teuue le 17. 
»lai 1838. Toulouse 1838. 182 S. 8. — Diese 
beideu Berichte liefern einen neuen Beweis des 
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regen wissenschafd. Eifers, der die Mitglieder 
der kouigl. Gesellschaft für Medidu, Chirurgie 
II. Pharinacie in Toulouse beseelt. Den Haupt« 
Inhalt derselben bildet die Ton Ducasse, dem 
Sccretair der Gesellschaft, entworfene Uebersicbt 
der Verhandlungen derselben während der bei- 
den Jahre 1836 — 1838. Neben manchem An- 
dern scheinen uns die nachfolgenden Arbeiten 
eine besondere Auszeichnung zu rerdieueu« 
A. Larrey berichtet einen Pall ron Amaurose, 
der mittels der endermat. Anwendung des Strych> 
iiins, unterstützt durch andere Mittel, in kurzer 
Zeit geheilt wurde. Der Pall betraf einen Mann 
Ton 42 Jahr., der auf einmal eine merkliche 
Verdunkelung seines Gesichts spürte, Ton einer 
Tollstäudigen Paralyse des Nerr. opticus der rech- 
ten Seite herrührend, welche ihren Grund in einer 
plötzlichen Erkaltung u. Unterdrückung derTrans- 
spiration hatte. L. rerordnete Blutegel hinter 
die Ohren , Abfiihnnittel, ein Vesicator auf die 
rechte Schläfe, wo sodann die Strychninsalbe 
aufgetrageu wurde; nach Verlluss von 14 Tagen 
war die Sensibilität der Retina rollkomroen wie- 
derhergestellt. ln einem andern Palle, wo die 
Krankheit in wiederholten Erkältungen ihren 
Grund zu haben schien , übrigens schon länger 
gedauert hatte, blieb die Anwendung des Strych- 
nins ohne Erfolg. Bei beiden Kranken trat wäh- 
rend des Gebrauchs des Mittels keine Erschei- 
nung ein mit Ausnahme too weisseu u. rothen 
Funken, vorzüglich im kraukeu Auge. — Mag- 
net stellte vergleichende Untersuchungen au 
Uber die Bedingungen, nach denen sich die grös- 
sere oder geringere Wirksamkeit der Zeitlosen- 
wurzeln richtet. Kr fand die frischen Wurzeln 
weit wirksamer als die getrockneten. Pür die beste 
Zeit zum Biusamineln derselben erklärt er den 
Herbst, noch mehr die ersten Prühliiigstage. — 
Dassier erzählt einen Kall von Milchabsonde- 
rung als Folge einer durch eine eiitzündl. Ge- 
schwulst in der Achselhöhle hervorgebrachten 
sympathischen Irritation der Brustdrüse; es war 
eine verheirathete Frau, die 2 Kinder geboren 
hatte , seit einem zwei Jahre zuvor erlittenen 
Abortus jedoch regelmässig menstruirt gewesen 
war; es fand ein eigentliches Kinschiessen der 
Milch statt. Dassier hebt die besondere Be- 
deutung dieses Palles in Beziehung auf gerichtl. 
Medicin hervor, — Cayrel theilt beachtens- 
werthe Bemerkungen über die Taxis einge- 
klemmter Brüche mittels eines anhaltenden 
gleichförmigen Drucks auf den ganzen Bruch- 
sack in der Richtung gegen die Stelle der 
Einklemmung bin, mit der vollen Hand aus- 
geubt , mit. — Einen inleressauten Pall von 
linperforatio ani erzählt Popis. — Ebenso 
verdienen besondere Erwähnung Heyfelder's 
Untersuchungen über den Lungenkrebs, mit de- 
nen derselbe an einem onderu Orte auch schon 
seine deutschen Collegeii bekannt gemacht hat. 
— Chevalier tbeilte der GesellschaR einen 


Aufsatz Uber das Reiten in hygiein. Bezlehnng 
mit. ^ Ausiaux berichtete übereine von ihm 
Torgenommene Exstirpation der Parotis (nicht 
bios einer auf dieser Druse aufsitzenden Ge- 
schwulst). Er gebrauchte die Vorsicht, einige 
Tage vor der Hauptoperation die Carotis unter- 
halb der krankhaft angeschwollenen Drüse zo 
unterbinden. — Laforet beobachtete einen 
Fall, wo ein ungefähr einen Quadratzoll grosser 
Glasscherben 22 Jahre lang unter der Aponeuro- 
sts plantaris stack, ohne üble Zufälle zu erregen. 
Bei einer Frau von 42 Jahren waren mehrere 
Glasscherben in die Fusssohle eingedrungen n. 
hatten eine heftige Hämorrhagie veranlasst. Ein 
Chirurg dachte nicht daran, dass in der Wunde 
ein fremder Körper stecken könnte, u. begnügte 
sich mit einem einfachen Verband. Als aber die 
Entzündung nachgelassen hatte, kamen mit der 
Eiterung fünf Glasstückcheu von selbst zum Vor- 
schein , u. die Wunde vernarbte sodann voll- 
koininen. Nach 5 Jahr. , während welcher der 
Gang nicht im mindesten behindert war, entstand 
anf dem Rücken des Passes eine entzündliche 
Geschwulst; sie ging in Eiterung Uber, u, es 
kamen mit dem Eiter wieder zwei Glasscherben 
hervor. Nuu hielt sich die Kranke für vollkom- 
men hergestellt; allein 17 Jahre späterstellten 
sich in Folge eines angestrengten Marsches hef- 
tige Schmerzen mitten au der Passsohle ein; es 
bildete sich wieder ein Abscess , den Laforet 
öffnete, wobei er noch einen weitern Glasscher- 
ben von der oben angegebenen Grosse entdeckte 
u. herausnahm. — Dubroca bedient sich des 
Höllensteins mit Vortheil zur Behandlung der 
Leichdorne. Er erweicht dieselben zuerst, trägt 
sie dann mittels eines schneidenden Instruments 
ab, ohne jedoch bis auf die belebten Theile ein- 
zudringeii , u. betupft die Fläche hierauf mit 
Höllenstein. — Carrc beobachtete einen merk- 
würdigeu Fall von überzähligen Fingern , wo 
zugleich au dem betreffeuden Vorderarm ein 
doppelter Radius vorhanden war. — Houles 
berichtet von einer Lungeneiterung, die bei einem 
Manne von 34 Jahren von zarter Constitution in 
Folge von heftigen Affectionen des Körpers n. 
Geinüihs sich enti^ickelt hatte. Das Brustlei- 
den war mit eutzündl. Symptomen aufgetreten, 
gegen welche mit autiphlogist. Mitteln nichts 
ausgerlcbtet worden war. AU Houiät die Be- 
handlung übernahm, befand sich der Kranke in 
einem Zustande, der keiner Hoffnung mehr Raum 
zu geben schien; der Patient war furchtbar ab- 
gemagert, der offenbar eiterige Auswurf verbrei- 
tete einen abscheulichen Geruch; mittels dos 
Stethoskops erkannte man mit Sicherheit die 
Gegenwart einer bedeutenden Excavation in der 
Lunge; anhaltendes Fieber, öfteres Frösteln, 
starke Nachtschwelsse. Die rationellsten Mittel 
waren ohne Erfolg augewendet worden. Die 
grosse Frequenz u. Schnelligkeit des Pulses ver- 
anlasste Houles zu einem Versuch mit der 
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Digitalis; diese hatte sogleich die Folge, dass 
der Puls langsamer wurde ; beim Beginn der 
Auweiiduiig des Mittels zäiilte mau 1 10 Schläge 
in der Miuute, nach 8 Tagen nur noch 43 ; zu- 
gleich wurde die Respiration leichter, die Schmer- 
zen weniger liettig, der Husten minder häutig, 
die Kiterabsoiidcrung weniger reicbticli; die Wir« 
kuug des Mittels war so ausgezeichnet, dass die 
grosse Kxcavation des Luiigeugewebes nach V'er- 
lluss Ton 10 bis 25 Tagen Tollkommeo vernarbt 
war. Die Heilung hatte sieb schon 14 Mo- 
nate bindurcU als Bestand haltend gezeigt, als 
Houlcs den Fall der mediciu. Gesellschaft init- 
tbeilte« Derselbe behandelte eine heftige he- 
vre typhoide bei einer 24jahr. Frau; ein Ader- 
lass II. Blutegel, an die Oberbauebgegend ge- 
setzt, brachten keine Besserung zuwege. Die 
Frau verweigerte darauf jede Behandluug. Die 
Zufälle uabmen schnell an Intensität zu, es tra- 
ten Delirien ein, ein fast anhaltendes Coma , die 
Zunge war ganz kirsebrotb, glatt, hart, trocken 
wie ein Stück Holz, unerträgliche innere Hitze, 
äussere Abmagerung, Krscliöpfuiig der Kräfte, 
uuwillkürl. Ausleerungen, grosse Braudschorfe, 
bei deren- Abgeheu das Heiligeubein bloslag. 
H oules glaubte ziemlich regelmässige, mit 
einem leichten Prost beginnende Paroxysmeu 
wabrzuuebmen, wusste die Kranke zum Eiuueh- 
mei) von Schwefels. Chinin zu bewegen , durch 
welches sie in kurzer Zeit wiederhergesteUt 
wurde. — Goffres überzeugte sich durch au 
Pferden angestellle Versuche, dass auch bei nicht 
penetrirendeu Brustwunden ein Emphysem sich 
bilden kann, was in sofern vou Wichtigkeit ist, 
als Delpech z. B. das Emphysem als ein pa- 
thognomon. Symptom des Eindriugens von 
Brustwundeil bis in die Brusthöhle aiisieht. — 
Serain berichtet von einem Fall von ganz aus- 
serordentlicher Ausdehnung des Magens. Der 
fragliche Patient war 36 Jahr alt, hatte eine 
nogebeure Esslust u. stillte dieselbe durch den 
übermässigen Genuss von sehr unverdaulichen 
Nubningsinittelo , wobei er sieb zugleich an 
die stärksten geistigen Getränke hielt ; er 
litt seit 8 oder 9 Jahren au häutigem reichli- 
chen Erbrechen, gegen das keine Behandlung 
nützte, weil er sich nie einer geordneten Diät un- 
terwarf. Der unmässige Gebrauch des Leroi** 
sehen Mittels, von dem er eine ganze Flasche zu 
sich nahm, verursachte ihm eine wahre Cholera, 
von der er wie durch ein Wunder sich wieder 
erholte, obgleich seine Verdauung noch schwa- 
cher war als zuvor. Er war entsetzlich abge- 
magert ; sein Mnskelsystem war äusserst ge- 
schwächt, so dass er sich kaum bewegen konnte, 
sein Gesicht blass, in die Länge gezogen, wahr- 
haft lekbeuhaft. Der Unterleib war gespannt ; 
legte man eine Hand flach auf eine Seite der 
Lnterbanchgegeod u. klopfte schwach auf die an- 
dre Seite, so fühlte man eine leichte Pluctuatiou, 
bei der Percussion des vordem Theils machte 


sich das Trommelgerausch vernehmbar. Et stiesa 
dem Kranken häufig Luft auf, u. er fühlte ganz 
bestimmt, dass die das Brbrecheu hervorbriu- 
gendeii Bevregungeu von der Tiefe des Unterleibs 
ausgiugen, so wie auch die erbrochenen Slofle; 
die Getränke stürzten sicli gleich nach dem Ver- 
schlucken in diesen Theil des Bauches hinunter,^ 
wo der Kranke sie sprudeln hörte. Als endlich 
der Patient sich entschloss, eiiiigennassen Diät 
zu halten, schien die Aqua laurocerasi in Verbin- 
dung mit anderen krampfslilleudeu u. beruhigeo- 
deu Mittelu gute Oicuste zu leisten. Das Erbre- 
chen hörte auf, die Kräfte hoben sich wieder, 
der Kranke wurde wieder beiter u. machte steh 
Hofliiuug zu eiuer baldigen Wiedergenesung. 
Allein eine eben herrsebende heftige Grippeepide- 
mie ergriff auch ihn u. tödtete ihn am 8- Tage. 
Bei der Oeflfiiung des Unterleibs fand sich ein 
ungeheurer membrauöser Sack mit glatten, weiss- 
licbteu Wandungen. Links oben verbarg er sich 
unter den falschen Rippen u. drängte das Zwerch- 
fell zurück; sodauu füllte er im Heruutersteigen 
die ganze vordere u. linke Partie der Höhle aus, 
gelaugte bis unter das Os pubis ins Becken, das 
er ganz erfüllte, u. stieg, sich zurückschlagend, 
an der Linea alba auf der rechteu Seite des Bau- 
ches, die er bis zu zwei Dritttheileu ihrer Höhe 
eiuuahin, wieder herauf. Daun zog er sich 
plötzlich zusammen u. liess auf diese Weise au 
seiner Mitte eine tiefe Spalte, in welcher eioige 
Schlingen des Dickdarms lagen. Dieser unge- 
heure Sack, war der Magen, n. die zusammeuge- 
zogene Stelle der Pylorus. Der Sack hatte eine 
Länge von 3 Fuss 2 Zoll. Er enthielt Gas u. eine 
ungeheure Menge ( 10 Pfund ) eiuer dicken 
schwärzlichten Flüssigkeit, wahres Blut, das vou 
einer inueru Blutung berrührte, der der Kranke 
unterlegen war. Die Wandungen des Magens 
batten eine gleichmässige Dicke von 3 Linien ; die 
beiden Müuduogen waren gesund; eioige Drü- 
sen der Schleimhaut bildeten eiuen Vorsprung u. 
waren gerötbet u. aufgetrieben ; die innere Mem- 
bran war überall dick, nicht ulcerirt, nicht er- 
weicht. — Ausser der Uebersicht über die Ver- 
handlungen der medicin. Gesellschaft , dem 
Verzeichuiss der ihr eiogeseudeten Schriften u. 
dem Mitgliederverzeichniss enthalt jede der bei- 
den Brochnren noch einen Bericht über die 
Krankheiten, welche während des betreffenden 
Jahres in Toulouse herrschten. Der eine dieser 
Berichte, welcher das Jahr 1836 bis 1837 betrifTl, 
ist TOD Bessi^res verfasst, der andre über 
das J. 1837 bis 1838 von Bernard. Bessi- 
eres beschäftigt sich besonders mit der Grippe- 
epidemie, die vom Pebr. bis April 1837 in Tou- 
louse herrschte. Endlich enthalten die Brochu- 
ren noch Gutachten über die Arbeiten , welche 
auf die vou der Gesellschaft gestellten Preisfra- 
gen eiugelaufen sind. Die im J. 1836 gegebene 
Preisaufjgabe verlangte eine genaue Bestimmung 
der pbysikal. ti. ehern. EigensebaAen desweUseu 
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Autimonoxyds u. eine auf ?erglelcbcude Versuche 
sieb stützeude Angabe über die beste Bereilungs* 
’vreise des Autiinuulum diapboreticuin ablutuin 
u. der Flores antiuiouii argeiitiui iii Beziehung 
auf eine möglichste Sicberstelluug der tberapeut. 
Wirkungen dieser beiden Ozyde. Die Gesell- 
•schaft erkannte einer Arbeit Ton OscarFiguier 
u. einer von Lacroix eine Preisinedaille zu. 
Die iin J. 1837 gegebene Preisaufgabe verlangte 
eine Beantwortung der Frage, ob die Fievre ty> 
pboide als eine eigentbüinl. Krankheit auzuseheu 
sei oder nur als eine eigne Form oder Coitipli- 
catiou gewisser anderer Krankheiten , u. Angabe 
der Behandlung der Fievre typhoide in den ver- 
scbledeueii Formen, die sie darbieten kann. 
Dem i^r.Gaussail in Verdun u. dem Dr, Lar* 
rotjue in Paris wurden Medaillen zuerkauut. 

V, Ruche. 

229. Sammlung dtr prakiUch-brauchbarsten 
medtcinischen Abluindlungen , als eine deulsvhe 
Ueberhelzung u. Auswahl der vom Jahre 1819 
bis nun an der ff^iener-Universiial herausgehoni- 
menen lateinischen Jnaugural * Dissertationen. 
Vorzüglich zum Gebrauche von Stadt- u. Dand- 
Wundärzten ; von einem prakt. Arzte u. Mitgliede 
der mediciu. Pacultüt in Wien. I. Band. Grätz, 
bei Job. A. Rieiiretcli. 1838. in 8 . 296 S. — 
Die Idee, in einer deutschen Uebersetzuug eine 
Auswahl der besten lateinischen luaugural*Dis* 
sertatioueuherauszugeben, ist gewiss lobenswerlb, 
denn uiclit nur dass die meisten Wundärzte, die 
doch auch iunerl. Krankheiten zur Behandlung 
übernehmen, der lateiu. Sprache entweder gar 
nicht oder nicht genug mächtig sind, aber selbst 
für die meisten prakt. Aerzte •*> denen die Zeit 
nicht erlaubt, durch erneuertes Studium römischer 
Clessiker die latein. Sprache gründlich im Ge- 
dächtnisse zu behalten — ist die Lektüre latei- 
nischer Schriften schwieriger, als das Lesen der 
in ihrer Muttersprache geschriebenen Werke ; u. 
wir besitzen viele gediegene Dissertationen , die 
der Vergessenheit entrissen zu w'erdeu verdienen. 
Damit aber so ein Unternehmen Früchte bringe, 
müsste man eiue gute Auswahl zu treHeii verste- 
heu , u. dabei geborig wis^enschaftlicb gebildet 
sein; das letztere wenigstens kann Ref. demUe- 
bersetzer obiger Schrift gewiss nicht zugestehen, 
wie man sogleich sich überzeugen wird. Doch 
vorerst schreiten wir zum Gegenstände der Schrift. 
Die erste Abhandlung (S. 1 — 18 ) 9 w'elclie darin 
iiülgetheilt wird, ist: Von der Hiiljsleistung in 

plötzlichen Lebensgefahren ; T . Dr. Goltfr. Cru- 
siz. Wien 1834. — Dieser wichtige Gegenstand 
ist vom Vf. in 17 Seiten abgebaiidelt 7 Es konnte 
denn nicht fehlen, dass diese Abhandlung von 
der Vollständigkeit weit entfernt ist; daher denn 
auch der Uebersetzer noch einen Auszug aut fol- 
gender Dissertation der obigen iiachschickeu zu 
müssen glaubte : Diss. uiaug, med, sistens breve 
viariurn , pro prophanis Asphyxiis Suvcui enti- 
hus j (£uam publicae Distjuui.iorä submitil Jgna- 


tius Polak. Vienne 1820- Ref. hat bnchttÜbllch 
den Titel so wiedergegeben, w'ie er in obiger 
Schrift aufgezeichnel ist, damit der Leser sieb 
überzeuge, dass nicht einmal die Titel der Ab- 
handlungen fehlerfrei sind. — Beide citirten Dis- 
sertationen enthalten nichts Andres, als was mau 
in den Handbüchern tiudet. Für unwissende 
Wundärzte können sie von Nutzen sein« — II. 
(p. 26.) Von den JVirhungen der gewöhnlichen 
Gijte u, ihrer He Hart ; von Dr* Joachim 
Mayer. Wien 1834. Eine ziemlich mit Fleiss 
bearbeitete Abhandlung, die ~ zwar iiiclits Un- 
bekanntes eiithalteud, wohl aber au vielem Wich- 
tigen derneuereu Erfabrungen Mangel leidend « 
jungen, der ersten roed. Belehrung bedürftigen, 
Aerzten u. Wundärzten nützlich sein kann. — 
IIL(S. 65.) Ueberdie asiaU Brechruhr tou Dr* 
Mich. T u 8 c h e k. Wien 1 802 (soll heissen 1 832). 
Es war ganz überfiüssig , diese Abhandlung zu 
verdeutschen, denn nicht nur, dass die mediciu. 
Literatur an Ueberschweminuug mit Cboleraschrif- 
teu leidet, so lernt der Leser doch nichts Neues 
iu obiger Schrift. Die Behandlung ist auf 2 Sei- 
ten abgefertigt: Brechmittel, darauf Diaphoretica, 
hernach Aderlässe , u. eudlich Roborautia ma- 
chen die Behandlung, welche Vf. auriihmt , aus. 
— 1V\ (S. 89.) Der Johannisbrunnen in Steier-» 
marhf in typographischer y chemischer u. thera- 
peutischer JJitisichl ; dargestellt von J. N. Pot- 
peschnigg. Der Johaiimsbruuuen iu Steier- 
mark liegt im Grätzer Kreise, 6 Stund, südöstlich 
von Grätz, 2 St. von der Stadt Radkersburg u. 
I St. vom Markte Stradeu entfernt, iu einem au- 
inuthigeu Thale, insgemein GJeicbenbergerthal 
genannt. Es scheint, iu neuester Zeit, dieser 
Brunnen in Steiermark sehr häufig — nament- 
lich anstatt des Selterwassers — gebraucht zu 
werden. Es enthält vom Johauuisbruuuen : nach 
Jos. Freih. v. Jacquiu, ein Wiener Maass 
= 77,41 Cubikzoilen : koUlensaure Soda , 36 
Graue, kohlens. Kalk 16 Gr., kohlcus. Magnesia 
16,8 Gr. , salzsaure Soda 10 Gr. , Kieselerde 
0,937Gr«, eiue geriiigeSpur von koblens. Eiseuoxy- 
dut , kohlens. Gas 90,67 Cubikzoll. — Nach 
Lorenz Edl. v. Vest enthält ein Civilpfuiid 
des genannten Brunnens: kohlens. Kalk 4,0 Gra- 
ue, salzs. Soda 3,8 Gr., kohlens. Soda 17,0 Gr., 
Kiseiioxydul 0>2 Gr., kohlens. Gas 30,5 W. Cu- 
bikzoll. — Das Selterwasser enthält nach W' e- 
strumb — was das kohlens. Gas aiibelaugt — 
26 W. Cubikzoll dieses Gases in einem Civil- 
pfuude. Es übertrifi^ daher der Johanuisbrunnea 
das Selterwasser noch an Gehalt von kohlens. 
Gas um mehr als 4 W. Cubikzoll in einem 
Civilpfunde. Der Jobanuisbruuncu wird em- 
pfohlen zum gewöhnlichen Getränk bei Fie- 
berforinen , namentlich Typhus, ferner bei pro- 
fusen Schwelsseii, bei chron. Verdauuogsfehleru, 
bei Pyrosis, krampfhaftem Erbrechen , daun bei 
cousensuell von zu grosser Reizbarkeit der Ma- 
geuuerven herrühreudem Schw'iudel u. halbsei- 
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tigern Kopfweh, bei Atonie des Magens mit zti 
grosser Reizbarkeit seiner Nerreii , bei Asthma 
n. Dyspiiöe iierröser Natur, bei schleimiger, me- 
tastatischer, katarrhalischer u. scrophuldser Ltin- 
gensuclit , cbroii. Lungenentzündung, bei Ver- 
schleimungen der Verdauinigsorgane, Anschop- 
pungen im Uuterleibe, daher rührender Gelbsucht, 
Hypochondrie u. Melancholie, bei Phthisis rena- 
Hs, bei Neigung zu erhöhter Veoosität des Pfort- 
adersysteins , bei Häinorrhoideu, aus zu grosser 
Venosität des Blutes oder Atonie der Vetien- 
häute, bei Hämoptoe aus Atonie des Gefässsy- 
stems, bei Magenblutungen dergleichen Natur, 
bei Gallensteinen aus fehlerhafter Mischung der 
Galle, bei chroti Giclit, bei Nephralgie u. Nie- 
ren- n. Blasensteineu u. Harurubr, bei Hautaus- 
Bchlägeii , besonders bei scrophulöser Constitu- 
tion, bei Fluor albus, Amenorrhoea u. Dysmeti,, 
bei Scrophelii. Auch äusserlich wird dieser Brun- 
nen gebraucht, in Form Ton Bähungen, Badem 
u. Kiuspritziingen. — Zur Zeit, als Dr. Pot- 
pescbnigg dieses eine Dissertation verfasste, wa- 
ren drei andere — der obigen verwandte u, in 
geringer Kntfernung von derselben befindliche — 
Quellen, nämlich; die Constanlin's (früher Sulz- 
leitner) Quelle, die Werlequelle , u. die Klaus- 
ner-Stahlqiielle weder ordentlich eingefasst, noch 
zum Gebrauche eingerichtet. Der Uebersetzer 
fügte daher aus der ^^Beschreibung der Heilquet~ 
Un des Thaies Gleichenberg ; vom Prof. Leop. 
Langer, Grätz 1836“ einen Auszug die Be- 
schreibung der eben erwähnten drei Quellen ent- 
haltend — hinzu. Aus der Vergleichung der in 
Potpeschnigg^s Dissertation u. in La n g er's 
Fchrift beschriebenen Mineralwässer ergiebt sich, 
dass sie, ungeachtet sie alle zu einer bestimmten 
Art roll Quellen gehören, dennoch einen bedeu- 
tenden Unterschied in ihrer Zusammeiisetznng 
darbieten, welcher für ihre Anwendung in Krank- 
heiten von Wichtigkeit ist. W'ähreud der Jo- 
liantiisbroDueD reich ankohlens. Natron u. Chlor- 
natrium ist , a. zugleich etwas Eisen enthält, ist 
in der Constautiusquelle , bei einem noch gros- 
sem Reichthume an kohlens. Natron u. Cblor- 
natrium, keine Spur von Eisen vorhanden, aber 
etwas weniges Schwefels. Natron. Ganz verschie- 
den von diesen Quellen ist der Klausner Brunnen, 
der überhaupt nur sehr wenige fixe Bestandlheile 
u. unter diesen gar kein Natron oder Kali, dafür 
aber etwas LUhion enthalt. Durch seinen ver* 
hältnissmässig grossen Gehalt an Eisen ist dersel- 
be ausgezeichnet. Die Werlequelle ist noch 
nicht physikalisch - chemisch untersucht worden. 
Alle diese Wasser sind reich an Kohlensäure, 
die betooden in dem Johannisbrunnen fest ge- 
bunden ist, — V. (S. 129.) Von den Meer^ oder 
Seebädem\ von Dr. Adolph Gaddum. Wien 
1834. Gut, wenn es sich nur darum handelt, 
einen allgemeinen Begriff über die Seebäder u. 
ihren Gebrauch zu bekommen, aber zu kurz ge- 
halten , als dass der prakt. Arzt für specielle 


Fälle sich hinlänglich Ratbes darin erholen 
könnte. Namentlich ist die heilkräftige, fast all- 
gemein bekaunte Wirkung der Seebäder bei ge- 
wissen Frnueiizimmerkrankheiten (Amenorrhoe, 
Dysmenorrhöe, Fluor albus, Chlorosis, Krank- 
heiten des Uterus u. s. w.) viel zu wenig gewür- 
digf. — VI. (S. 150.) lieber die Fehlgeburt ; von 
Dr. Jos. Zuccaui. Wien 1832. Mit vielem 
Flelsse bearbeitet , u. das Bekannte gut zusam> 
meugestellt; ebenso wie VII. (S. 174«) Von dem, 
GebärmuUerblutßuas ; von Dr. Johann N e p. 
V. BiatzÖvszky, Wien 1830. Es ist dies» 
die vorzüglichste der in dieser Schrift enthaltenen 
Inauguraldissertalioiien ; u. wenn sie auch gerade 
nicht viel Neues enthält, so ist doch das Be- 
kannte so gut ti. vollständig zusainmcugestellt, 
dass auch prakt. Aerzte sie nicht ohne Nutzen 
lesen dürften. — VIII. (S. 244.) Von dem Kind- 
beltfieher'y von Dr. Sam. Bened. Lucka, 
Wien 1835. Zeigt vou grossem Fleisse u. Bele- 
senheit des Vf., u. ist als Inauguraldissertation, 
wo natürlich vou eigenen Erfahrungen wenig 
oder gar nicht die Rede sein kann , gut zu nen- 
nen; kann dabei auch prakt. Aerzteii u. Wund- 
ärzten in soweit frommen, als darin die verscble- 
deueu Ansichten vieler berühmter Aerzte ver- 
glichen werden. 

So weit der Gegenstand dieser Schrift. Was 
nun aber die Uebersetzung anbelangt , so muss 
sie Ref. als im höchsten Grade tadeluswerth er- 
klären. Abgesehen davon, dass fast alle Seiten 
von den gröbsten Sünden gegen die Rechtschrei- 
bekunst wimmeln , so lassen noch eine Menge 
medicinisclier Fehler aouehmeu, dass der Ueber- 
setzer nicht einmal praktischer Arzt, u. noch we- 
niger „Mitglied der medicin. Pacultät in Wieu*‘ 
ist. Zum Beweise dieser Behauptung führt Ref. 
einige derselben an. S. 19 liest man folgendes 
Recept : Inf. flor. tiliae unc jjj , Liq. annod, 

miner, Doffmani GuU. 30* Syrl, dincod* und. 
aigul. oi ^ hör, Cochl, unum, S. 62 fängt ein 
Recept folgendermassen au; ^g.ßor, Cham^ 
mom. u. s. w. S. 49 steht Ricinus-öhl^ kakekti^ 
sehe a Aussehen, S. 41 Moshus. S.5l Convolvu- 
lus Stramonia (statt Scammou.), S. 63 Chanta- 
riden , S. 66 ▼om cholerischen PVech~ 

selßeber , S. l49 meibonischen Drüsen, S. 156 
anerriamatische warzenartige Abartling, S. 176 
die Goldene ^ Adergejässe y S. 181 gänsearlige 
Haut , S. 174 liisterrlusgia , S. 184 heisst es 
„Oert liebe Beschädigungen in der Gebährmutter, 
welche durch Anfressung der Gefässe (Diabro- 
sim) den Blutüuss verursachen, als da sind : Ver- 
härtungen, Ansekopungen, Skyrhuss, Geschwül- 
ste, bösartige Speck- oder Talg-, dann krebsar- 
tige Geschwüre*^ u. s. w, S. 247 liest man fol- 
genden Satz: „schneidende Seufzer- Schmerzen 
im aufgeblähten, mekronstischen Bauche , manch- 
mal nachlassend , jederzeit jede auch nicht die 
leichteste Berührung erleidend!* , S. 61. Nebst 
der Örtlichen Anwendung muss auch auf den ali- 





140 


MisceiJea, 


gemeinen Organism gewirkt werden» S. 87 Ra/a^ 
putÖhl , j4rrica , S. 88 magisierium Jllsmnthyy 
S. l49. Ozoema^ S. 173 Tinct. BcKtuscheJJy ^ S, 
34 physische^ aeWat zum Blulapeien geneigte Con~ 
atitulion^ S. 35 liest man: ,,Die erstere Anzeige 
wird äusaerat selten mit Erfolg angewendet f denn 
die Auflösung im Magen ereignet sich eben so 
selten , u. dann ist die kVirkung u. das Product 
selbst gleich schädlich» Daher diese Anwen^ 
düng der Anzeige weicht^ welche durch fette Oele 
geschiehC*“ u. %» w. Diese Citationen — u. Ref. 
(könnte sie bedeutend rennebreu — beweisen 
deutlich die Uukenntuiss des Uebersetzers, was 
die Medicin anbelangt ; der Uebersetzer kann 
aber nicht einmal recht deutsch , so heisst es S. 
25 ni’fbei auf stehender Stellung ^ S. 45 leicht 5e- 
rihrend y Schürfe , S. 52 fängt ein Satz folgen- 
dermassen an: ,»Kaum hinabgeschlucht y em- 
pfinden die Vergifteten u.s.w., ein paar Zeilen wei- 
ter unten yybeschleinigter Puls y 6 Zeilen weiter 
yyConsulsifiHch** y gleich darunter „berihrt^^, S, 55 
yyAbsud von Kaffeh schwarzer*'- y S. 59 liest man 
,,in Europas manchen Gegenden^* — • yydie Zufälle 
sind meistens gleich u, allgemein*-' , S. 63 y^^it 
fortwährender Neigung zum u. wirklichen Er- 
brechen'* y S. 66 bemüht sich der Uebersetzer sei- 
nem Satze einen poetischen Anstrich zu geben, 


der sehr possirllch anssieht: y^AUe anderen Arten 
der Cholera ausgelassen , wird hier nur die Rede 
von jener Art sein , die epidemisch aus Asien 
nach Europaeingebrocheny lelztverflossenen Herbst 
in unserer Gegend gew 'äthet u, nun mit todibrin- 
genden Flügeln den Abendgegenden tiigetragen 
wird.*^ S. 67. Jeney so das Stadium des AnfalU 
in mehrere Stadien untertheilen y können dwiurch 
keine Erleichterung in der Kur schöpfen. S. 70. 
Mitunter zeigt sich manchmahl ein Ausschlagy 
dem Nesselausschlag y Roihlauf oder den Plek- 
ken ähnlich , in kleyenartige Abschuppung über* 
gehend, dann einem damit im inneren in Verbin- 
dung stehenden Schweisse**. S. 81 wird von der 
Cholera gesagt, dass sie die Gegenden mit vie- 
len Opfern heimsucht** S. 144. Durch die ganze 
Zeit der dauernden Seebäder." Ref. nahm sich 
nicht die Mülie^ beim Durchleseii dieser Schrift 
die Fehler zu unterstreichen, sonst hätte er obige 
Liste — freilicli auf eine unnütze Weise ~ be- 
deutend vermehren können. 

Ref. schliesst mit dein aufrichtigen Geständ- 
nisse, dass ihm eine Fortsetzung dieser Ueber- 
setzung — - von demselben Uebersetzer gemacht 
• — nichts weniger als wüuscheoswerth für die Li- 
teratur erscheine. Szerlecki. 


B. M i 8 c e I I e n. 


J7rsehrei6ung sweter ilf i'ttf e&urten ; von Dr, T r n c h- 
sesfl in W innenden. Kin Mäd^cn von einigen 20 J. wurde 
am 19. Febr. 1836 von einem noch jetst lebenden Kna- 
ben entbanden, dem beinahe der ganze linke Vorderarm 
fehlt. Radius o. Ulna desselben haben nur eine Lange 
von nngefahr An ersterm befindet sich eine dem 

Daumen entsprechende warzenförmige Hervorragung, 
weiter nach aussen von diesem Rodiment zwei ziem- 
lich beträchtliche Vertiefungen, welche AebnHchkeit 
mit rückwäitsgezogenen Haudschuhfingern haben. Aus- 
serdem ist jedoch keine weitere Missbildung an dem 
Kinde wahrzunehmen. AU Veranlassung zu der ge- 
nannten glaubte die nun verstorbene Mutter folgendes 
Kreigniss anklagen zu müssen. In der 8. oder 9. 
Woche ihrer Schwangerschaft war sie nämlich eines 
Nachts, während sie auf einem unverschlossenen Bo- 
den schlief, von einem Geräusche erweckt u. darauf 
von einer sich ihr naheniden verhüllten Gestalt am linken 
Arme, genau in der Gegend, in welcher ihrem Kinde 
der Arm wie abgeschnitten ist , so fest gefasst u. so 


gewaltsam gedruckt worden, dass sie sowohl im An- 
genbiieke des Festhalteos, als aucJi nachher die heftig- 
sten Schmerzen empfand. Vergebens rief sie , in so- 
weit sie vor Schrecken konnte, nach Hülfe, es eilte 
Niemand zu ihrem Beistände herbei, doch entfernte 
sich die sehr grosse, ihr unbekannte Gestalt bald u. 
mit demselben Geräusche wieder, mit welchem sie 
erschienen war. Am andern Morgen erzählte sie ih- 
rer Dienstherrschaft sowohl, als auch ihrer Mutter dns 
Vorgefallene, u. zeigte zur Bestätigung der Wahrheit 
ihrer Aussage an ihrem Arme eine wie von einer star- 
ken Maimsfaust bewirkte Geschwulst , welche später 
ein grün-gelblichtes Aussehn bekam. Von dem Tage 
an bis zu ihrer Niederkunft behauptete die Verstor- 
bene mit der grössten Zuversicht, dass ihrem Kinde 
in dieser Nacht ein Schade zugefügt worden sei, an- 
drerseits wusste sich dieselbe nicht zu erinnern , daas 
sie sich während ihrer ganze» Schwangerschaft irgend 
einmal versehen haben könne (?). — Kin 2. Fall von 
Missgeburt kam dem Vf. im Juni 1836 vor. Eine 
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Pinn, die, so wie ihr Mann, cesnnd n. wohl (gestaltet 
ist, wurde, nachdem sie 11 Jnhre zuvor einen eben* 
falls wohl^ebildeten, gesunden Knaben regeliniUAig ge- 
boren hatte, den f6. Juni gen. Juhr. ihrer Rechnung 
nach ungefähr 4 Wochen zu früh von einem tudieii 
Knaben entbunden. W'ährend der Schwangerschaft 
hatte sie sich bis auf eine Metrorrhagie, welche in der 
12. Woche eintrat u. volle 8 Wochen anhielt, den Um- 
standen nach wohl, ja sogar besser, als in ihrer ersten 
Schwangerschaft befunden. Nichtsdestoweniger brachte 
sie ein in seiner Bildung fehlerhaft beschafTenes Kind 
zar W’eit, das nicht eher vollständig gehören werden 
konnte, als bis der ungewöhnlich ausgedehnte Unter- 
leib desselben durch die sehr kräftigen W’ehen zerris- 
sen wurde u. einige Schoppen eines grünen Wassers 
ansfliessen Hess. i>ie Mnge des sofort nach der Ge- 
bart secirten Kindes betrug vom Scheitel bis zu den 
Pässen nur 14", sein Gewicht 34 Ffd. Der Kopf 
hatte so ziemlich die natürl. Gestalt, nur waren die 
Punlanellen ungewöhnlich gross u. die noch nicht durch 
Nabte vereinigten u. deshalb leicht verschiebbaren 
Scbidelknochen ausserordentlich dünn u. nur durch 
eine dünne durchsichtige Haut, die Galea aponeurotica, 
zu einem Ganzen verbunden ; namentlich schienen aber 
die Gehörknochen in ihrer Ausbildung zurückgeblieben 
zu sein, während die äusseren Ohren so gross, lang 
Q. dünn waren , dass sie kaum für die Ohren eines 
menschl. Wesens gehalten werden konnten. Das Ge- 
sicht zeigte eine regelmässige Bildung. Dos grosse u. 
kleine Gehirn waren zwar ebenfalls regelmässig ge- 
staltet, aber doch auch auf einer niedern Entwirke- 
lungsstufe zurückgeblieben. In der mehr als gewöhn- 
lich beengten Brust fanden sich ein Paar sehr kleine, 
unentwickelte u. luftleere Lungen, die zusainmeu kaum 
14 Loth wogen o. im Wasser untersaiiken, u. eiu sehr 
kfeines , soni*t aber regelmässig gebildetes Herz , das 
sammt den zu ihm gehörigen Blutgcfa>sen kaum ein 
Gewicht von einem Lothe hatte. In dem Untcrieibe 
übertraf die Urinblase alle anderen Kingeweide bei 
weitem an Grösse, indem sie einen unregelmässig ge- 
formten, zwei Mannsfäuste grossen Sack darslellte, der 
in seinen Wandungen die Dicke von zwei, stellenweise 
sogar von drei Linien u. inwendig die ^länzendweisse 
Parbe der serösen Häute hatte, fluctuirte u. , als er 
geÖiTnet wurde, eine grosse Quantität dunkelgrünes 
W'asser entleerte. Von dieser auf die eben beschrie- 
bene Art degenerirten Harnblase ging nur ein sehr 
weit geöffneter trichterförmiger Harnleiter nach der 
linken, ziemlich kleinen Niere, in welche er mit einer 
äusserst engen Oetfnung einmiindete. Kine rechte 
Niere n. Nebenniere waren nicht aufzofmden. Mit 
dem Harnleiter zusammen wog die entleerte Harnblase 
9 Loth. Kin Magen war nicht vorhanden, wenn nicht 
etwa eine ungefähr 3" lange u. daumendicke Krwei- 
tening des obem Endes des Duodenum denselben vor- 
ftelien sollte. Das Duodenum selbst, so wie überhaupt 
der ganze Dünndarm gestatteten kaum die Einführung 
einea starken Pederkicls. Der Dickdarm batte im 
Durchschnitt die Weite eines kleinen Pingers u. en- 
digte in den gänzlich geschlossenen, 3" langen 11. bis 
zur Dicke eines Daumens erweiterten Mastdarin. Die 
Milz wog 1 Loth, die regelmässig gebaute Leber 6; 
das Pankreas hatte die Grösse eines in die Länge ge- 
sogenen würtemb. Sechsers. In der Mitte des Unter- 
leibes, hinter der weit bis über die Nabelgegcnd her- 
vorragenden Harnblase fand sich eine rundliche , durch 
Zellgewebe zu einem Ganzen vereinigte Partie von 
Hydatiden , die zosamroen die Grösse der Mündung 
eines gewöhnlichen Schoppenglascs u. mit ihrem In- 
halte ein Gewicht von 5 Loth batte. Die Geschlerhts- 
tbrile waren so wenig ausgebUdet, dass sich das Ge- 
schlecht nicht daran erkennen Hess. Die unteren Ez- 
tremitaten endigten in vollkommene klumpfüsse mit 
riawärU gekehrten PosssohlenHächen. Es war sonach 
bei diesmu Neugebornen ein Btehenbleiben auf einer 


frühem Entwickeiungzstnfe offenbar u. ausser einem 
Hydrops abdominis diffusus u. saccalii.H auch noch ein 
sogenannter Hydrops vesicae urinariae vorhanden. 
lH'ürt.Vorre»pond.-Iil, Bd. Vll, Nr.5.] {Braehmann.j 


litBchrcibung einer mmscA/. Missgeburt; von Dr. H ö- 
ri ng in Lodwigshurg. Ein25jähr. ledi^e.H Kranenzimmer 
von kräftigerConstitution u. rogeimäasigem Körperbaue, 
welche iin Kriibjahre 1836 zum ersten Male schwanger ge- 
worden war, sich übrigens bis auf eine von Zeit zu Zeit 
eiiitretende Diarrhöe wahrend ilirerSchwangerschaft wohl 
befunden, auch zur gehörigen Zeit u. bisher stets die 
Bewegungen ihres Kindes gefühlt batte, gebar unter 
Kuiisthülfe ein Kind, an dem sich Polgendes ergab: 
Dasselbe war nicht gross u. schien wenigstens 3 Wo- 
chen tu früh geboren ; es wog sammt den degenerirten 
Organen nur 6 Pfd. 4 Loth bürgeil. Gewichts* Der 
Kopf war nur mit wenigen Haaren besetzt u. masa in 
seinem grössten Durchmesser 4 ' 6 in dein geraden 
3" 5"', in dem queren 2" 8 ''. Dabei waren die ein- 
zelnen Knochen desselben noch sehr beweglich, die 
Fontanellen noch sehr gross, die Augenlider geschlos- 
sen, die Papillannembran nicht mehr vorhanden, die 
Na.scn- u. Ohrenknorpel noch ziemlich weich, der Hals 
kurz, sonst aber regelmässig gebaut, der Brustkasten 
kurz u. eng, die Lungen klein u. unentwickelt, das 
Herz klein, die Thymus regelmä.«sig, der Unterleib von 
ausserordentlicher Grösse u. Umfange, der Magen ganz 
klein li. leer, Oesophagus u. Leber normal, die Müs 
nicht vorhanden^ der ganze Darmkanal sehr eng, zwi- 
schen dünnen u. dicken Gedärmen kaum ein Unter- 
sclilcd wahrzunehmen, im Colun u. Rectum Meconium 
enthalten. Alle diese Unlerleibseingeweide waren durch 
zwei grosse gelappte Maasen, deren eine bei der Ex- 
traction des Kindes gelöst u. aiisgezogen worden war, 
während die andre noch an den allgemeinen Bedeckun- 
gen u. am Peritonäiim festhing, in einen kleinen Raum 
zusammengedräiigt, die Harnblase leer, die Geschlecbls- 
theile die eines regelmässig gebildeten Knaben; die 
oberen Gliedmassen zwar ebenfalls gut beschaffen, je- 
doch mager, die unteren beinahe ganz mtiskellos u. in 
Klumpfüsse (Vari) entartet, die Nägel an Händen 
und Füssen noch nicht vollkommen ausgebUdet. Die 
beiden gelappten Maasen , von denen die wahrend 
der Geburt des Kindes gelöste 28 Loth bnrgerl. Gew. 
wog, bestanden aus einer gelbÜcht-graiien. coiisistenten, 
dem Drucke widerstehenden, aber weder übrösen, noch 
linienforniig gelagerten, sondern gelappten, dem ran- 
zigen Schweinefette ähnlichen .Snbstanz, die eine grosse 
Menge kleinerer n. grösserer Wasserbläschen enthielt, 
u. waren, wie sich bei näherer anatom. Untersuchung 
zeigte, nichts Andrea als degenerirte Nieren, [iöid. 
NV. 16.] (BracAmonn.) 


Beschreibung einer Missgeburt ; von Dr. J en i s c h 
in Kochendorf. Nachdem am 2. Juli 1836 in dem 1500 
Einwohner zählenden Marktflecken K. ein 22 J. altes 
u. körperlich gut gebautes Mädchen ein ausgetrageiies 
todtes Kind geboren halle , welches keine 8pur von 
Geschlechtstheilen darbut u. statt des linken Kusses 
nur ein Rudiment von 14'' Länge n. der Dicke eines 
Zeigefingers mit nur einem dünnen Knochen u. ver- 
kümmerten Beckenknochen derselben Seito besass, 
brachte eine 26jähr., seit 5 Jahren verheiraüicle Frau, 
Mutter eines 2jäbr., wohlgebildcten, noch lebenden Mäd- 
chens, am 2. Oetbr. desselben Jahres einen Knaben 
mit überzähligen Geschlechtstheilen , jedoch fehlendem 
After zur Welt. AU der Vf. Tags darauf zu dem 
Kinde gerufen wurde, weil dasselbe die Naiht hin- 
durch viel gewimmert , zu mehreren Malen eine dun- 
kelgrüne Materie erbrechen u., wenn auch Urin gelas- 
sen, doch keinen Kothabgang durch den After gehabt 
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habe , fand er bei demaelben folgende Mißbildungen : 
Sutt etne« Penis waren deren sirei neben einander vor> 
banden, von denen der rechterseiU befindliche an Ge- 
stalt u. Grösse ganz dem eines neugeborenen Kuäb- 
chens gleich, der andre aber etwas grösser war u, 
kein Praeputium hatte, indem die Haut ringsum mit 
der Corona glandi.<* verwachsen war. Jede dieser Ru- 
then war durchbohrt u. zeigte an der Mündung der 
Harnröhre nicht nur einige Tropfen Urin, sondern auch 
Spuren von Meconium, jede halte ihr eignes Scrolum, 
von denen jedoch jedes nur einen Hoden enthielt, je- 
des Hess an seiner vordem Oberfläche eine einer Ra> 
phe ähnliche Linie wahriiebmen, welche an der Wur- 
zel des über ihm befindlichen Penis begann u. sich ail- 
mälig nach dem h'undiis hin verlor. Hinter den bei- 
den Scrotis erschien die Haut des Periiiaeiun glatt bis 
zu der Stelle, wo sich beim weibl. Geschlecht das Oii- 
ficiiim vaginae befindet. Hier fand sich eine aus lok- 
keren Hautfalteii bestehende, dunkler als die übrige 
Haut gefärbte, haseinussgrosse Krhabenheit, die dem 
Kingerdrucke wich u. sich in eine scheinbar dahinter 
befindliche Cavitat etwa j** weit einschieben liesa. 
Nach hinten von dieser rCrhabenheit erstreckte sich 
eine andre S'** lange, 5*" breite n. 4''' dicke steato- 
iiiatöse Geschwulst über die Stelle des fehlenden Afters, 
nach dem Steissbeine hin. Mit Hülfe einer kaiheter- 
forniig gebogenen silbernen Sonde gelangte Vf. leicht 
durch beide Harnröhren in die Urinblase u. aus dieser 
durch eine in der hintern Wand des Blasenhalses be- 
findliche Oetrniing in eine hinter letztem! vorhandene 
Cavilät, in die DarmhÖhle, die, wie auch aus dem Ab- 
gänge von Meconium durch die Harnröhre abzuneh- 
m ^n war, sich ofTenhar in die Harnblase öffnete. Weil 
indess doch die Möglichkeit obwaltete, dass sich der 
Mastdarm blind in die Beckenhöhle endige u. durch 
blutiges KrÖffnen desselben vom Perinaeum aus das 
Leben des Kindes zu erhalten sei, entschloss sich Vf. 
zur Operation. Nachdem er vor dem Beginn dersel- 
ben noch eine Zeichnung von den änsseriieb sichtbaren 
Missbildungen genommen batte, trennte er, zuerst von 
der \ ermuthiing ausgehend , dass sich ein Darmende 
über der falUgen Krhabenheit im Perinaeum finden 
mü'Se, diese, so wie das über ihr befindliche lockere 
Zellgewebe durch einen Kreuzschnitt bis auf Tiefe, 
ohne jedoch von einem Darme etwas zu entdecken. 
Hierauf drang er mit einem schmalen Bisturi in der 
Richtung des Mastdarmes lief in die Beckenliöhle 
ein 0 . erweiterte die Wunde etwas nach hinten. Al- 
lein auch jetzt war noch nichts Darniähnllches aufzu- 
finden, n. da uberdiess das Kind ungeachtet eines sehr 
geringen Blutverlustes Convulsionen bekam u. in einen 
Zustand von Scheintod verfiel , ausserdem auch eine 
Verletzung des Bauchfelles zu be^rchtm stand, gab 
Vf. das weitere Kindririgen mit dem Messer auf, ver- 
band den kleinen Operirten, hüllte ihn in warme Tü- 
cher u. brachte ihn zu Bette, wo er sich nach u. nach 
wieder erholte. Nachdem derselbe den grössten Tbeil 
der darauf folgenden Nacht ruhig geschlafen hatte, er- 
brach es gegen Morgen wieder viel Meconium, bekam 
einen aufgetriebenen Leib u. Convulsionen , die sei- 
nem lieben , 4^ Stunden nach der Geburt, ein Knde 
machten. Die Tags darauf unternommene AVetion des 
übrigens wohlgebildeten n. vollkommen ausgetragenen 
Kindes ergab Folgendes: Die an der Stelle des Afters 
befindliche stealomatöse Geschwulst wurzelte in dem 
darüber liegenden Zellgewebe mit weissen glanzenden 
Kasern , in die sich die hier fehlenden Miiskelgebilde 
verwandelt zu haben schienen. Die Beckenhöhle war 
mit Kett ausgefüllt ii. enthielt nichts Darmähnliches. 
Die Harnröhren liefen von der Symph. oss. pub. aus 
an dem innern Rande der absteigenden Aeste des 
Schambeines u. der aufsteigenden des Sitzbeines di- 
vergirend nach unten ii. hinten, wo sie von Muskeln 
umgeben waren, die sich in eine sehnige Ausbreitung, 
welche die Harnröhren bis an die Symphyse umgab, 


endigten. Ob sie, wie diese naturgemXes der Kall zu 
sein pflegt, ihrer ganzen Lange nach von einem Corpus 
cavemosum umgeben waren, blieb unermittelt, weil sie 
Vf. undurchschnilten mit dem untern Theile des Mast- 
darnies u. der Urinblase in das königl. Naturalien-Ca- 
binet senden wollte. Von einem der Prostata ähnli- 
chen Gebilde war nichts zu entdecken. Nach KrÖlf- 
nung der Bauchhöhle erschien der Traclus intestinorum 
von Luft sehr aufgetrieben , sonst aber ganz leer, mit 
Ausnahme des Rectum, das zur Hälfte mit wä^se^igcr 
Klossigkeit u. Klumpen von Meconium angefnilt war. 
Der hintere Theil des Bauchfelles reichte bis an die 
vordere Fläche des zweiten falschen Wirbels des 
Kreuzbeines hinab. Zwischen die>em u. der Harnblase 
zeigte es eine etwa ducatengrosse OclTnung , <!urch 
welche der Mastdarm in der Grö.«se einer halben Wall- 
mi.ss in die Beckenhöhle ragte. Dieses kleine ausser- 
halb des Baochfelies gelegene Knde desselben war fest 
mit der hintern Wand des Blasenhalses verwachsen, 
der eine OelTnung enthielt, durch welche man mit ei- 
nem dünnen Katheter von der Darmhöhle aus in die 
Harnblase u- ebenso leicht in beide, im Grunde des Bla- 
senhalses neben einander gelegene OefTnungen der Harn- 
röhren gelangen konnte. Die übrigen Baucheingeweide 
zeigten sich normal bescbafi'en. IJIbid. .Vr. 17. j 

(Urackmann.) 


Kurse Besehrethunff einet monströs geborerifn 
Kindes i von Dr. Kern in Unterweissach. Im Mai 
1837 gebar eine wohlgebaute, gesunde, zum ersten 
Male schwangere Krau von 30 Jahren ein lebendiges, 
vollkommen ausgetragenes u. bis auf die sogleich zu 
beschreibenden Missbildungen wohlgcbildeles Mädchen. 
Im Schädel ganz gut geformt zeigte dasselbe äusaersl 
kleine u. sehr vertiefte, sonst aber normal gelegene u. 
ebildete Augenhöhlen, diesen entsprechend auch ganz 
leine, kaum einige Zoll weit gejipaltene etwas beweg- 
liche Augenlider, hinter diesen statt der Augäpfel ziem- 
lich dunkel gefärbte, ovale, häutige, unbewegliche u. 
unempfindliche Kügelchen, die in ihren vorderen Seg- 
menten kaum 2''* im ^uerdurchmesser hatten u. wahr- 
scheinlich aus Rudimenten der Conjimciiva , Sclerotica 
n. Chorioidea bestanden. Ausserdem fehlten die Na- 
senknochen, so wie die Nasenfortsälze des Oberkiefer.s 
gänzlich, dagegen befanden sich an der .Stelle, wo sich 
sonst das 8timbein mit den Nasenbeinen verbindet, 
2 durch eine Scheidewand getrennte häutige OefTnun- 
gen, von denen die eine die Gestalt eines trichterför- 
migen Wulstes hatte, die andre länglich geformt war. 
Die übrigen Sinnesorgane, wie namentlich die äusseren 
Gehörorgane u. die Zunge samml der Mundhöhle er- 
wiesen sich als vollkommen gut ausgehildet. Das Kind 
war nach der Geburt munter, nahm die Brust, sog un- 
behindert, genoss auch andre Nahrung, starb aber 
nach 9 Tagen plötzlich an sogenannten Gichtern. Lei- 
der wurde dem Vf. eine nähere Untersuchung der Vor- 
gefundenen Abnormitäten u. ihre Verfolgung bis zu 
den inneren Gebilden nicht gestattet. Indess schien 
der Umstand , dass das Kind beim Weinen Thräiien 
durch die Augenlider ergossen u. diese dem heilen Son- 
nenlidite ausge.setzt bewegt u. sogar ^e...chlossen hatte 
(wobei sich jedes Mal eine schleimige Feuchtigkeit 
aus beiden Nasenlöchern entleerte), zu beweisen, dass 
weder die Thränendrüsen , Muskeln u. Bewegungsner- 
ven der Augenlider, noch die den beiden Organen zu- 
kommenden Sinncsnerveii gänzlich fehlen konnten. In 
ätiologischer Hinsicht verdient noch Erwähnung, dass 
die Mutter des Kindes, als sie sich, ohne es zu wis- 
sen, in der 7. Woche der Schwangerschaft befand, über 
eine Frau , der die Nasenknochen gänzlich durch Ca- 
ries zerstört waren, heftig er^chrack u. sich noch lange 
Zeit mit dem gehabten Anblicke beschäftigte. [ Ibiti, 
Bd. VIII. Sr. 49.] (Brackmann.) 
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Betckrcihung finer memtkUeken DopptlmUtge- 
hurt; Ton Cruveilbier. Die todUebornen , aber 
ohne Zweifel cral wahrend dea kanetl. Geburtaactes 
abgestorbenen 2 Kinder waren weibl. Geschlechts ^ u. 
waren oberhalb des Nabels u. am untern Theile des 
Thorax mit den vorderen Flächen verwachsen. C r. 
bezeichnet diese Art der Verwachsung als Gemelli su> 
praumbtlicales (su8-omphalo-<lidymes); nach der Ter- 
minologie von Isidore Geoffroyät. Hi la Ire sind 
es Xiphodymi. An den g-emeinsainen Nabel tritt nur 
ein NabeUtrang. Die Brustbeine sind gaua von ein- 
ander getrennt. Jeder Fötus hat seine besondere Thy- 
mus u. 2 Lungen. Die beiden Herzen sind aber zu 
ciaeoi horizontal gelegenen, unvollkommen symmetri- 
schen Organe verschmolzen, das in beiden Brusthöhlen 
liegt. 8ein oberer concaver Rand entspricht der Höbe 
der Processus xiphuidei, der untere convexe Rand liegt 
auf dem Zwerchfelle. Dieses Herz hat am rechten 
Kode (Herz des rechten Fötus) 2 Herzohren, u. am 
linken Knde (Herz des linken Fötus) ebenfalls 2 Herz- 
obren. Am concaven Rande findet sich iro Innern eine 
Höhle, die beide Ventrikel des rechten Fötus darstellt; 
dran aus ihr entsteht die rechte Aorta u. die rechte 
Art. pulmonalis , die beide durch eine unvollkommene 
{Scheidewand getrennt sind , u. sie steht durch eine 
weite OelTtiung mit dem Vorhofe in Verbindung. Am 
euo^exen Rande findet sich im Innern eine zweite Höh- 
le, die beiden Ventrikeln des linken Fötus enupriclit; 
denn aus ihr entsteht die linke Aorta (deren Subclavia 
tiextra am weitesten vom Herzen aus dem Arcus aor- 
Ue entspricht) u. die linke Aru pulmonalis, u. aus ihr 
fiibrt eine Oeftnung in den Vorhof. Die Art. pulmo- 
nalis bat auf beiden Seiten nur 2 Valvulae sigmoideae. 
Per Vorhof iat für beide Herzen eine gemeinsebaftii- 
che Höhle, die mit beiden Ventrikeln coiumiinicirt. Sie 
liegt nach hinten , u. wird durch eine unvollständige 
horizontale Scheidewand in eine obere Abtbeilung für 
die Langenvenen, eine untere Abtheilung für die Hohl- 
veaen gelheilt. Das ^anze Herz bat also mit dem 
Kuebberzen Aebniichkeit; es besteht aus einer gemein- 
samen Vorkammer u. 2 ganz getrennten Kammern. — 
Du Zwerchfell Ist aus 2 verscbniolxtn ; es wird von 
2 unteren Hohlvenen durchbohrt u. bat 2 gesonderte 
Ceotra teiidinea. Im Unterleibe ist der Klagen dop- 
pelt, ebenso das Duodenum; beide Duodena munden 
aber io einen gemeinschaftlichen Dünndarm , der sich 
üogeßhr in der Mitte der Dünndarmlängc tbeilt , u. 
•ich von hier an für jeden Fötus besonders bis zoin 
After fortaetzt. Das Pankreas, die Nieren u. Neben* 
nieren, die Harnblase , der Uterus u. dessen Anhänge 
[ohne Zweifel auch die Milz, von der gar nichts er- 
wähnt wird] finden sich in der 2 Individuen entspre- 
chenden Zahl vor. Besonders bemerkenswerth ist aber 
die Leber. Man sieht gleich unter den Bauchdecken 
eine zweilappige Leber, zu der io der MiUeilinie eine 
Vena umbiUcaüs tritt. Das ist aber keineswegs eine 
^erschmelaung beider Lebern , sondern am hintern 
Tbeile der Bauchhöhle findet sich eine zweite Leber, 
die der vordem ganz gleicht, ihr eignes Lig. supe- 
rios, ihre besondere Gallenblase u. Vena umbilicalis 
besitzt. Die letztere trennt sieb vom Nabelstrange am 
Nabelrin^e, tritt an die hintere Wand der Bauchhöhle, 
Q. legt sich in die Längsfurche ihrer Leber. Beide 
Lebern hingen durch das mittlere Dritttheil tArcs Atn- 
tera Hunde» znsammen ; jede besteht aus 2 Lappen 
Ton ungefähr gleicher Grösse. Um sich diese Lage 
der beiden Le^m au erklären, ist zu erwägen , dass 
die vordere, beiden Fötus gemeinschaftliche Bauchwand 
durch die rechte Bauchwand des rechten Fötus u. durch 
die linke Bauchwand des linken Fötus gebildet wird, 
dass die hintere Bauchwand durch die rechte Hälfte 
des Unken Fötus o. durch die linke Hälfte des rechten 
Pötus gebildet wird. Es wird daher die Leber, ihre 
((ewöbnlicheo Bauchwandungen begleitend, für den rech- 
ten Fötus an Ort u. Stelle Terharrcn (vordere Leber); 


die Leber für den linken Fötus dagegen (die hintere) 
wird ihren hintern Rand nach vorn wenden müssen, 
d. h. dem hintern Rande der vordem Leber entgegen. 
[Ich gestehe, dass mich diese Erklärungsweise nicht 
befriedigt, wenngleich ich die Beziehung beider Lebern 
XU den beiden FÖlus ebenso auffasse, dass iiömlicli die 
im Leibe des eiiieti Fötus gelegene Leber dem andern 
Fötus angehört , dem sie den verwachsenen bintem 
Rand zuwendet, n. umgekehrt. Das Duodenum ist dop- 

E elt vorhanden; aus jedem entwickelte sich daher ole 
eher in der Richtung nach vorn , d. Ii. in den Leib 
des andern Fötus hinein, u. so kamen beide Lebern 
mit den hinteren Rändern in Berührung u. Verwach- 
sung.] Dieser Fall, bemerkt Cr. schlusslicb , beweist 
übrigens, dass die Annahme von Serres über die Be- 
deutung der Leber bei Doppelmissgcburten , al.< Cen* 
truni , als Regulator für die Anordnung der übrigen 
Organe, sich nicht bestätigen, l^nalomic pathotof;, 
JAvr. 25. pl, 5. 6.] {TkeUe.) 

Fericack»ene Zwillinge; von W m. Eagles 
Johnson. Eine Frau kam zu früh nieder; die Kopfe 
zweier Kinder drängten sich gleichzeitig durch die 
Scheide durch. Es war ein Kind männlichen u* eines 
weiblichen Geschlechts, beide mit einander von der 3. 
Rippe an bis herab ungefähr zur Spina anterior su- 

f »er. ossis ile! mit einander verwachsen u. zwar die 
inke Seit« dieses mit der rechten jene«. Sie schienen, 
zwischen 4 bis 5 Monate alt zu sein, u. hatten eine 
gemeinschafiliche Placeiita mit einem einzigen Nabel- 
strange, der am untern Knde des vereinigenden Ban- 
des angeheftet war. Die Mutter erzählte, dass sie 
nicht lange vorher eine ähnlich Erscheinung u. noch 
später eine Abbildung derselben gesehen habe. [Lond, 
med. Gaz. VoL XXllL p, 2^8.j (Scheidbauer.) 


Fotu» mit doppeltem Kopfe; von Matth. K s- 
monde White zu Carlow. Das Kind, weibl. Ge- 
schlecfats, welches schon seit Anfang der Geburt todt 
war, kam mit den Füssen voran n. das Gesicht nach 
vorn gewendet, zur Weit, u. als schon die Schultern 
zum Vorschein gekommen waren, wurde die Perfora- 
tion nölhig, welche Vf. so vollzog, dass er das In- 
strument in den .Mund einfuhrte, den Gaumen durch- 
stiess 0 . SU einen Thcil des Gehirns entleerte. An der 
Placenta hing noch ein grosser Lappen an. Das Kind 
war ausgewach^en u. ziemlich gross. In der Gegend 
des 4 . bis 5. Halswirbels schien der Hals sich in 2 zu 
theilen, deren jeder einen wohlgebildeten Kopf trug. 
Diese waren, wo sie sich berührten, sehr abgeplattet 
u. die daselbst befindlichen Obren fast arösser als an 
den Aussenseiten ; die Augen von natürlicher Grosse, 
Tolikommen aus^biidet; die Nasen sehr platt; Mond, 
Unterkinnlade, Zunge, Kehldeckel u. Schlund auf bei- 
den Seiten natürlich; die Extremitäten von gewöhnl. 
Grösse; Brust u. Unterleib etwas grösser; am Kücken 
Hessen sieb durch das Gefühl die Doriiforuätze der 
beiden Wirbelsäulen deutlich unterscheiden, die sich 
gegen das Heiligenbein einander allmälig näherten, u. 
ein scharfer Knoebendom, der fast durch die Haut 
durchbrach, entsprang vom Hucken des Heiligenbeins. 
Der ganze Körper mass vom Wirbel bis zur Fuss- 
sohle 181'% *** Breite zwischen den Schultern 7'% 
von einem Kopfe zum andern 8", Lange des Arms 8", 
Umfang des untern Theits der Brust 14'% Erst nach 
12 Tagen erhielt Vf. Krlaubniss, den Körper zu un- 
tersuchen. Ein einzelnes Paar Lungen von der ge- 
wöhnlichen Grosse war durch das Herz nach hinten 
gedrängt« Dieses war sehr gross, die Vorhöfe natür- 
lich ; aber es waren 3 Ventrikel da , einer in der Mitte 
n. hinter den übrigen beiden gelegen, von welchem 
die Lungenarterie entsprang ; aus jedem der beiden 
vorderen Ventrikel, die durch ihr Septum zu communi- 
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circn «chienen , entjprang eine Arterie, n. *war theilte 
»ich die Yom rechten in 3 Aeste far den rechten Arm 
11 . Kopf, während die vom linken 3 Ae*te gab, zwei 
far den linken Kopf u. Arm n. einen, der die Aorta 
zu sein q. den gansen übrigen Körper zu versorgen 
^chien. Hinter dem Herzen in einem serösen 8acke 
Ing eine fleischige Masse , von der Form einer Milz, 
hinsichtlich der Farbe dem Herzen ähnlich u. von der 
Consistenz einer hepatisirten Lunge. Von jedem Pha- 
rynx aus verlief ein Oesophagus durch die Brust hin- 
durch in den Unterleib, wovon der linke den gewöhn- 
lichen Platz einnahn» , der rechte aber mehr nach vom 
u. rechts von den Wirbelkörpern lag; beide Speise- 
röhren endigten in besondere Mägen; der linke Magen 
lag an der gewöhnt. Stelle ; der rechte aber mngedreht 
mit dem breiten Knde nach rechts gewendet, u. beide 
vereinigten sich am Pylorus, um sich in ein pemein- 
fchafll. Duodenum zu Öffnen. Von hier schien der 
Darmkanal einfach zu sein ; Leber u. Colon sehr 
gross; Blase u. Uterus einfach. Die Körper der bei- 
den getrennten Wirbelsäulen fühlte man durch Brust 
u. Bauch hindurch bis zum Heiligenbein u. zwischen 
ihnen einen Raum , der einen sUrken Federkiel fas- 
sen konnte. [Dublin mcd. Press. Fol. /. p. 212.] 

(.h'cAeidäauer.) 


lietchreibung eine$ Monttrum; von Dr. Da entzer 
zu Cöln. Zu Anfang Novbr. 1838 forderte Vf. ein 
Kind zn Tage, welches bei öbrigens regelmässiger 
Körperbildong folgende Normwidrigkeilen am Kopfe 
darbot, dennoch aber merkwürdigerweise 6 Slundeu 
lebte. Ks fehlte nämlich die ganze Schädeldecke von 
der Glabella bis zum Tuber occipitale nebst den sonst 
darin enthaltenen Himtheilen , ausserdem waren die 
Augen nur durch eine zu beiden Seiten der verküm- 
merten Nase befindliche Vertiefung ang^eutet , die 
Ohren klein u> verschrunipft, der Mund einem Lowen- 
maule überraschend ähnlicli , am Kinne zwei häutige 
zapfenartige Fortsätze von l - 1} Z. Länge befindlich. 
Bei näherer Untersuchung des Schädelinhaltes ergab 
sich, dass die 6 ersten Nervennaare fast ganz fehlten, 
indem sich nur auf der linken Seite ein Rudiment des 
N. opticus und des Bulbus oculi, so wie der erste 
Ast des 5. Nervenpaarcs vorfand , dass dagegen die 6 
letzten Paare der Himnerven vollständig vorhanden 
waren. Das Monstrum , welches also ein Anencepha- 
1ns u. Anophthalmus zugleich war, befindet sich ge- 


genwärtig in dem anatom. Musenm von Bonn. [Ctuper'i 
fFochen$ehr, 1839. Ar. 13.] {Uraehmann.) 


Personal-Notizen. 

j4u9 Freiöur^ im HreUgaH» Der Hofrath o. Pro- 
fessor Dr, Baumgärtner hat von Sr. Majestät 
dem König von Preussen, in Anerkennung seiner durch 
sein neuestes Werk ,,Die Kranken > Physiognomik'^ um 
die Wissenschaft erworbenen Verdienste die grosse 
goldene Medaille der königL Akademie der Wissen- 
schaften erhalten. — Die drdenil. Professoren Dr, 
Fritz 0 . Dr. Perleb sind zu Hofriithen, und der 
Privatdocent Dr. Hecker zum Assistenten der Chi- 
rurg. Klinik u. ausserordentl. Professor ernannt wor- 
den. — * Dem ordenll. Professor Dr, Schwörer ist 
neben der Lehrkanzel der Geburtsbülfe die Direclion 
der Chirurg. Klinik übertragen worden, mit der Ver- 
bindlichkeit, Vorträge über Chirurg. Operationslehre 
zu halten. 

v4u$ fFeimar, Da auch in unserro Grossherzog- 
thum gegenwärtig Ueberfluss an Aerzten statt findet, 
so hat unsere Obermedicinalbehörde den Anfang ge- 
macht, gerichtliche wundärttliche Stellen promovirten 
Aerzten zu übertragen. Dr. Stark ist zum Amts- 
Chirurg des Bezirks Rossla u. Dornburg gemacht wor- 
den. [Möge dieses Beispiel anderwärts Nachahmung 
finden.] 

Der Herzog von Nassau bat dem Dr, Stiebei 
in Frankfurt a. M. den Charakter eines Geheimen Hof- 
raths beigelegU 

Prof. Dr. Rud. Wagner in Rrlangen hat die 
Vocation an Blumenbacb*s Stelle nach Götlingen 
angenommen. 

Der Gerichtsarzt der Vorstadt Au zu hlunchen, 
Dr. Pfeufer, ist an die Stelle Schöulein's zum 
Professor der medic. Klinik in Zürich ernannt worden. 

Tod eonaehrieht, 

Leipzig den 21. ^duf^uet. Heute Nnchmittag um 
ein Uhr hat unsere Universität durch den Tod des 
derzeitigen Dechanten der mediciniseben Faculiät u. 
ordenll. Professorder CbintrHe, Dr. Karl August 
Kühl, einen schmerzlichen verlast erlitten. 
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93« M^inige lVütuch$ an di» Monographtn 
i-on Kurorten u, Mineralquellen für Aerxte; von 
Ih, C. W. Siginuud in Wieu. Mineraliscbe 
BaJer u. Brunnen sind dem Heilküoitler W&lfeu 
zur Beaiegung wichtiger Kraokheitizustäude. Er 
lernt diese Walfeu zunächst aus den Monogra- 
phien Tou Kurorten u. Blioeralquellen kennen, 
woraus denn auch bervorgeht^ wie wichtig sol- 
che Besclireibnugeu für die gesammte Heilkunde 
>iud. Der Heilkunstler soll aus selbigen die Ein- 
zeloheiten des physikal. - chemischen Verhaltens 
des Wassers, des Klimas, der Nahrungsmittel, 
der Verhältnisse ron Wohnung u. nächster Um- 
gebung, Ton Gesellschaft u. Unterhaltung daselbst, 
die BeschaiTeobeit des Arztes, den der Pat. za 
Kalbe ziehen kann, die Gebrauchsweise derQuel- 
leu u. Bäder, die Möglichkeit der gleichzeiti- 
gen Verbindung anderer einheimischer vorziigli- 
rfaer Heilmittel, den Einfluu der Hin- u« Her- 
reise u. anderer mehr oder weniger wesentliche 
Momente kennen lernen, damit er, in Berück- 
sichtigung der individuellen Verhältnisse der 
Kraukheit u, des Kranken, die rationelle Indica- 
tioo für einen Kurort za stellen im Stande ist. 
Allein die meisten der genannten Monographien, 
mit welchen wir in jüngster Zeit liberßuthet wor* 
den, sind in dieser Hinsicht höchst mangelhaft 
führen auch wohl irre. — Diess sind noge- 
Isbr die Ansichten, die den Vf. bewogen, die 
Monographisten von Thermen auf die Fehler u. 
Mange! aufmerksam zu machen , welche aller- 
diugs zu gerechten Klagen veranlasst haben. Die 
Auforderuugen , welche Vf. an solche Schriften 
macht (man wolle sie S. 369 u. folgd. im Origi- 
nale nachlesen), sind allerdings von der Art, dass 
durch deren Erfüllung die Zahl der Monogra- 
phien sich wesentlich vermindern muss (was auch 
zu wünschen), indem sie Kenntnisse voraussetzt, 
die nicht jeder haben kann , der sich jetzt , als 
Baineograph aufzutreten , berufen fühlt. — Am 
K&de dieses lesenswerthen Aufsatzes erkennt Vf. 
Buch den prakt. Aerzten , welche Kranke an Mi- 
oeralquelleu schicken , eine Stimme über deren 
^Mrksamkeit zu. Er vermag die nächsten Wir- 
kungen von dem Besuche eines Badeortes durch 
d^ii Vergleich mit dem frühem Zustande seines 
kranken abzuachätzen u« über die sogenannten 
Mft4. Jafbb. B4. XXVlll. Hft. 2. 


Nachwirkungen die schätzenswerlhesteu Beiträge 
zu liefern. Diese Ausbeute ist der würdigste Be- 
leg für die Therapeutlk u. dient zugleich den jün- 
gereuCollegeu als zuverlässigster Fingerzeig. [Oe- 
sterr. med* Ja/irbö. Bd, KX./. iSV. 3.J (K^oigt.) 

94 « Bericht aus Gasteinfür das J, 1837 ; von 
Br. W. Streiuz, Regier. -R. u. Protomed. zu 
Linz. — Von 1071 Kurgästen wurden 304 gänz- 
lich, 471 zum Theil geheilt, bei 86 blieb der 
Gebrauch der Bäder ohue Erfolg. Vorzüglich 
sind es Nervenkrankheiten aus Schwache de» 
Gesammtorganismus , Lähmungen , RheumatU- 
men, Gicht, Neuralgien , männliche Impotenz u* 
Samenfluss, Menstruationsfehler, Mercurialübel, 
Geschwüre u. Folgen äusserer Verletzungeu, ge- 
gen welche Gasteiu heilsam wirkt. Vf« nennt 
ausdrücklich Kraukbeiten , welche durch eigent- 
liche Schwäche begründet werden ; sei es nun 
die wahre allgemeine Kraftlosigkeit nach vorher- 
gegangeiien schweren Körperleideu, übermässige 
Austrengungeu des Geistes u. Körpers, oder nach 
deprimirenden Gemuthzustäuden , oder Verstim- 
mung u. Abspanuuug der Nerven in Folge von 
Hysterie, Hypochondrie u. s* w. Vf. erwähnt 
dabei, dass die Gasteiuer Quellen selbst die Al- 
tersschwäche u. die dadurch bedingte Entkräf- 
tung milderten u. die Functionen solcher Kör- 
per u. Seelen kräftigten. Noch mehr war diess 
der Pall bei jungen Greisen , die durch unmäs- 
sige u. regellose Anstrengungen des Körpers u. 
Geistes , durch zerstörende Leidenschaften, ver- 
kehrte Lebensordnung, Krankheiten u. vehemente 
Kuren, beschleunigte Selbstconsumtion u. dergl. 
zu früh gealtert hatten« — Die Läbmuogszu- 
stände, vollkommene u. unvollständige, waren 
Folge von blutigen oder nervösen SchlagBUssen, 
oder selbst Affectionen des Gehirns oder Rük- 
keninarks, wirkliche Tabes dorsalis, Rheuma- 
talgie, Gicht u« s. w. — Die Gicht war oft mit 
Anschwellung der Gelenke, Knoten u. Coutrac- 
turen, Ablagerungen auf eiuzelue Nervenparlien, 
Aifectioueu der Harnwerkzeuge oder Brustorgane 
verbunden. Härtuäckige Verschlimmerungen 
durch gleichzeitiges Vorhandensein der Mercuri- 
alkraukheiten wurde jedesmal beseitigt, u. ebenso 
leicht latente Syphilis geweckt. Andere Com- 
plicationen der Gicht , z. ß. Hämorrhoiden, Ver- 
10 
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Stopfung in den ilrusigen Eiiigeweideii , wurden 
merklich erleichtert. — Jeder Kurgast, ohne Un- 
terschied, iiiimnt 3 bis 4 V\ ochen hindurch täg- 
lich ein Uad. Auch wurden Douche, Dainpfliä- 
der u. die Trinkkur verordnet. — Zum Beleg 
des Gesagten theilt Vf. 4 Heiluugsgescbichten 
mit, die dem l)r. Kiene zugehören, deren nä- 
here Anführung hier überflüssig sein würde. [/Lid, 

A-\. St, 2.] {f^oigt,) 

95. Einiges über Salsbrunn im SchUsUchen 

Gebirge aus der Kurzeit des J, 1839; vom Geh. 
Hofrafhe Dr. Zempllii. Die Listen Sulzbrunus 
zählten in diesem Sommer 1295 Familien, die 
Zahl der einzelnen Kurgäste war 1910. Versandt 
wurden 155,696 Flaschen , was bisher noch nie 
der Fall gewesen war. Die Mehrzahl der Gäste 
waren auch diessinal Lungen- u. Lnflröbrenkran- 
ke, u. zwar in den verschiedensten Formen. Die 
Zahl derselben betrug 1S17, wovon 511 sich 
schon im letzten Stadio der Lungenschwindsucht 
befanden, ii. 14 derselben sogar fast sterbend 
ankamen. Dass die Kur hier kein besonderes 
Heil brachte, liess sich nicht anders erwarten; 
dagegen zeigte sich bei allen anderen Brustkrau- 
keu , deren Leiden noch nicht so weit vorge- 
schritten war, der Kurerfolg günstig. Uebrigeiis 
bestätigte sich dabei auch in dieser letzten Kur- 
zeit wieder die früher gemachte Erfahrung, dass 
der Oberbrunueii mit Molken oder Milch ver- 
mischt, verstäudig gebraucht, bei zusagendem 
Regiin, keinen Bluthusten herbeiführt, aber w'ohl 
dessen Rückkehr verhindert, selbst wenn ange- 
boroe Anlage dazu vorhanden ist. Von 200 der- 
gleichen Kranken wurde nur bei 1 ] Personeu eine 
Wiederholung des besagten Leidens beobachtet, 
u. zwar bei allen diesen in Folge bedeutender 
Diätfehler. — Gleich güustig ira Allgemeinen, 
wie bei den Brustkranken, erwies sich die Kur 
bei den Uuterleibskraiiken, 286 an der Zahl, bei 
den Nervenkranken 184, u. bei den Scropbel- 
kraiiken, meistens kindlichen Alters, 123 an der 
Zahl. Abgang von Sand, Gries, Blasen u. Nie- 
rensteinen, so wie von Würmern wurden mehrere 
Male beobachtet. Zwei an Atrophie leidende 
Kinder genasen nach Smouatl. Aurenlhalte. [Hu^ 
feland's Journal. St. 1. 1840 ] (/f. Kuehn.) 

96. Bericht über die Jod~ u, brornhaUigen 
Heilquellen zu Kreuznach in den Jahren 1838 
u, 1839, von dem Bade-Arzte Hofralh l)r, Prie* 
ger. Die ziemlich schnell steigende Zunahme 
im Besuch Kreuznachs als Kurort (im Sommer 
von 1836 war die Zahl der Kurgäste 800, im 
Sommer 1839 schon 1642) hat sow'ohl Verschö- 
nerungen u. Verbesserungen derAiistalt, als auch 
genauere Forscbungeii über die Heilkräfte ihrer 
Quellen liervorgerufeii. Die vier Quellen zu Mün- 
ster (23®), Theodorshalle (19*’), KarlslioIle(13®) 
u. die Klisabethquelle zu Kreuznach (10,5®) sind 
eines Ursprungs, den chemischen Bestaudlheilen 
nach ziemlich gleich, u. ihre Temperatur nur in 


sofern verschieden , als sie mehr oder weniger 
von der Urquelle entfernt zu Tage kommen. Die 
Elisabethquelle bat nach den analyt. Forschungen 
des Dr. Bauer in Berlin, eiues zuverlässigen 
Chemikers , in 16 Unzen W^usser folgende ehern. 
Bestandtheile : 


Chlorkaiium . . . 

0,9717000 

Gr. 

Cblornatriun . . . 

72,97*3680 

— 

ChlorlithiuiD . . . 

0,0750000 

— 

Chlorcalcium ... 

13,2769370 

— 

Chlormagnesium . . 

0,2515*50 

— 

Bromnatrium . . . 

0 3072000 

— 

Jodnatrium .... 

0,003*145 

— 

Magnesiacarbonat . . 

1,3511240 

0,6835100 

— 

Stronliancarbonat . . 

— 

Barytcarbonat . . . 

0,2994200 

— 

Kinenoxydiilcarbonat . 

0,1993550 

— 

Manganoxydulcarbonat 

0,0095665 

— 

Reine Thonerde . . 

0,0215320 

— 

Kieselerde .... 

0,3139530 

— 


Summa der festen Bestandth. 90,6864050 Gr. 

Dr, Fon tau aus Paris, bekannt durch seine 
Schrift über die Mineralwasser der Pyrenäen 
(Paris 1838) bestätigt den Reicbthuin der Elisa- 
betbquelle an Jod u. Brom, u. hat ausserdem 
folgende Conferven u. Thiereben im Sciilamrae 
der Gradirkästen entdeckt : 1) Zygiiema genufle- 
xum ; 2) Oscillatoria viridis; 3) Baccillarieu ; 
4) Tliiercbeu, welche noch nicht bestimmt sind, 
verschiedene Gestalten auiiehmen u. am meisten 
den kleinen Blutegeln unter dem Mikroskop glei- 
chen. — Am meisten ist Kreuznach durch die 
von Koppe zuerst empfohlene Mutterlauge in 
Ruf gekommen. Die flüssige Mutterlauge der 
Kreuznacher Salinen enthält nach Osann in 
Würzburg in 1(X) Theilen: 

24,12 Brumcalcium. 

9,29 Cblorcalcimn. 

0,48 Rroromagnium. 

0,18 Jodine. 

0,80 Chlorkalinm. 

1,28 Clilornatrium. 

65,85 Wasser. 

Zum Versenden wird sie bei einem specif. Ge- 
wicht von 1,350 durch allmäliges Abdampfen bis 
zur Hälfte eiugedickt, noch mehr wäre ohue theil- 
weise Zersetzung nicht möglich. Soll dieses Mut- 
terlaugensalz zum Badegebrauch verwendet wer- 
den, so nimmt mau 1 bis 6 Pfund, übergiesst 
sie eine Stunde vor dem Bade mit 2 bis 4 Maass 
kochenden W^assers u. rülirt alle Viertelstunden 
um, damit sie vollkoinineu aufgelöst zum Bade 
gegossen werden kann. W'ähreud eiues 23jähr. 
W irkens hat der Vf. in vielen Kraiikheitsfällcu 
dieSoole sow’ohl innerlich, als zum Baden, allein, 
oder mit Mutterlauge vermischt, ausserordeutlicU 
heilkräftig gefuudeu. In Krankheitsfällen, wel- 
che die innere Anwendung der Bestandtheile der 
dortigen Mineralquellen erfordern ^ kann nur die 
Soüleaugeweiidct w'erden; in seltenen Fällen dür- 
fen mit grösster Vorsicht der Soole einige Drach- 
men Ilüssiger Mutterlauge zu obigen Zwecken zu- 
gesetzt werden. Die Leiden, in denen oft Hülfe 
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gefunden wurde, waren: 1) j4nachwellimgen u. 
ytrhärtungen von Drüsen u. drüsigen Gebilden, 
Id vielen Pallen fanden sich mit denselben ver- 
bunden Vergrösserung der Leber, der Milz, An- 
schwellung der Gekrösdrusen, des Pankreas, an- 
gehende oder schon begonnene Tuberkelbildung 
in den Lungen. Waren diese Leiden bis zur völ- 
ligen scrophulösen Kachexie ausgebildet, so ward 
ein Monate langer, oder selbst mehrere Sommer 
fortgesetzter Gebrauch uolhwendig. Namentlich 
icrophulöse Leiden der Sinnesorgane, der Au- 
gen, Ohren, Nase, Mund - u. Racheiihöhle , des 
Nervensystems werden durcli Bader u. Brunnen 
mit gleichzeitiger localer Anwendung oft in kur- 
zer Zeit geheilt, 2) Krankheiten der Gelenke u, 
Knochen f durch scrophutose, scrophulös-syphill- 
tische u. mercurielle Kachexie bedingt. Bei Ver- 
krümmungen der Kinder ist es höchst zweckmas- 
tig, diese Kur der Anwendung der Orthopädie 
vorauigehen zu lassen. Wo sich locale Rellexe 
suf die Knochen u. Gelenke gebildet haben, em- 
pfehlt der Vf. ganz besonders anhaltend fortge> 
letzte Umschläge aus den dortigen Quellen in der- 
lelbeii Temperatur, wie sie aus der Erde steigen, 
auch Säckchen mit trocknein Kochsalz augetlillt, 
als die kräftigsten aber mit Mutterlaugensalz al- 
lein. 3) Krankheiten der Haut, Sind diese chro- 
nisch u. durch scrophulöse, gonorrhoische, sy- 
philitische, luercnrielle, bämorrhoidalisch-arthri- 
litche Scharfen bedingt, so leisten die salin. Bä- 
der Grosses. AU Beleg giebt der Vf. die Kran- 
kengeschichte einer Syphilide pustuleusc, die un- 
ter der Behandlung vorzüglicher Aerzte 15 Jahre 
lang fortbest aiiden hatte, u. in Kreuznach geheilt 
wurde. Die Hautkrankheiten, welche dort am 
meisten Torh^amen u. mit Gluck behandelt wur- 
den , sind: Acne (Dartre pustuleuse cuperose) ; 
Porrigo lary&lts, Crusta lactea (Teigne muqueuse) ; 
Lichen acrius (Dartre squameuse humide); Pru- 
rigo (Psoroide papnleuse) ; Squamae (Dartre squa- 
meuse); Psoriasis (Dartre squameuse lichenoide); 
Ichtbyosia (Ichthyose nacre) ; Lupus, Herpes exe- 
dens (Dartre rongeante); die Masse der Syphili- 
teo; Herpes pseudosyphtlis s. praeputialU; Her- 
pes nasalis. 4) Gicht , Hämorrhoiden , Rheu^ 
fnatUmus. Die Kreuznacher Quellen erregen die 
Tbatigkeit der Schleimhäute , des Hautorgans, 
des Gallen- u. Harnsystems. 5) Leiden der Ge- 
echiechtsorgane , Antchwellungeu u. Verhärtun- 
gen der Prostata, des caremösen Theils des Pe- 
nis, derTestlkel, der Samenstrange ii. Leisten- 
drüsen, Stricturen der Harnröhre, Steatomata 
gonorrhoica y Leiden der Brustdrüsen, Ovarien, 
des Uterus u. der Vagina. Sterilität, welcher scro- 
phulös-herpetische Diatbese u. Atonie des Ute- 
rus zum Grunde liegen, wird hier oft beseitigt. 
6) Leiden des Gehirne^ Riickenmarka u, Nerven^ 
»y$ieme. Hier werden die Douche-, Staubregen- 
u. Sturzbäder mit zu Hülfe genommen. Es giebt 
Wenig Mittel, die sowohl chemisch, als mecha- 
nisch auf die Thätigkeit der peripherischen Ner- 


ven so kräftig einzuwirken vermögen , wie die 
mit Mutterlauge verstärkten Soolbäder. T)Gaa~ 
u. Dunatb'dder i^Laugetd)ader') in chron, Leiden 
der Respirationsorgane, Was K o p p, Schön- 
lein, Osann, J. M U 1 1 e r, A n t e n r i e t h u. u. 
Aerzte über die Wirksamkeit der Eiiiathmuug 
mit Chlor, Brom, Jod u.s. w. geschw’äiigerteii Ver- 
dünstungen gesagt haben, hat sich dem Vf. auf 
gläuzeude Weise bestätigt. Die an den Gradir- 
werkeu u. Sledepfanneu augeitellten Arbeiter be- 
kommen niemals solche clirou. Leiden der Atli- 
mungswerkzeuge, welche durch Kehlkopf-, Luft- 
röhren- oder Lnngensciiwindsucht den Tod zur 
Folge haben. [Ibid, Stück 3.] {Heuler.') 

97. Zur Pharmakodynamik des Jods , no- 
menllich des Jodkali; von Dr. L. Dietrich 
[Dieterich] in München. Vf. war anfangs, 
gleich vielen deutschen Aerzten , trotz Walla- 
ce*8 Anpreisungen, gegen das Mittel überhaupt, 
besonders aber ln den grossen Dosen, sehr miss- 
trauisch, u. obschou Ebers die Experimente 
Wallace's bestätigte, so schritt er doch nur 
mit grosser Vorsicht zu deren Wiederholung u. 
Erprobung, u. hält es, da vielleichtauch jetzt 
noch mHiicher Arzt vor den grossen Gaben Scheu 
haben dürfte, für Pllicht, seine Erfahriingeu dar- 
über mitziitbeileii. Kr wandte das Kalijod nach 
Wallace's Vorschrift gegen eine syphil. 
Flechte an, welche sich schon nach 4 Tagen ver- 
lor. Ueberhaupt erwies sich dem Vf. das Mittel 
gegen syphil. Exantheme sehr wirksam, u. theilt 
er 3 Fälle von Papeln u. Pusteln mit, wogegen 
der Zweck vollständig erreicht wurde. Nicht so 
bewährte es sich bei einem 35jähr. Häinorrhoi- 
darius, welcher schon einige Jahre hindurch an 
Papeln u. rostbraunen Flecken gelitten hatte. 
Zwar brach das Exanthem nicht starker hervor, 
blieb aber hartnäckig unverändert stehen. Zwei- 
mal versuchte Vf« das Mittel gegen prim, syphil. 
Geschwüre mit gleich günstigem Erfolge. In 
dem einen Falle entstand nach 3 tägig. Gebrauche 
eiue Urticaria , in dem 2« am Tage ein ro- 
senrother Papelnausschlag ; beide Exantheme 
schwanden zum Schlüsse der Kur, u. erfolgte 
die Heilung am 17., in dem 2. Falle am 9. Tage. 
— Gegen acute wie chronische Hodenanschwel- 
lungen leistete das Jod dem Vf. viel, wenig beim 
chron. Hariiröhrentripper u. dagegen wieder 
mehr bei Stricturen. Einen günstigen Erfolg 
hatte die innere u. äussere Anwendung des Jod- 
kalls ferner, bei gleichzeitigem Gebrauche von 
Soolbädern u. der Douche, gegen eine nach dem 
Tripper zurückgebliebene Gouarthrocace , so 
wie eine sehr schmerzbafte, enorme Kniege- 
schwulst, welche den Pat. zwang, anhaltend das 
Bett zu hüten. — Gegen die Scrophulosis erfuhr 
Vf. ebenfalls Ausgezeichnetes von dem Jod, na- 
mentlich bei eiuer veralteten Otorrhöe, in 5 Fällen 
von Augenentznudung u. 3 Fällen von Knochen- 
kraiikheileu. Einmal richtete es jedoch gegen 
eine scrophul. Conjunctivitis, obsebon das Jodkali 
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3 Wochen Srtlich u. innerlich, in steigender Doie 
fortgebraucht worden war, gar nichts aus. Wenn 
Lugol bei Caries nie Heilung mit seiner Jodkur 
erzielte, so theilt Vf. einen widersprechenden 
Fall mit. Von S Personen mit harten Gichtge- 
schwülsten an den Gelenken der Unterextremi- 
täten erfreute sich nur eine einer Besserung. Bei 
einer leprosen Hautkrankheit, welche Vf. gegen- 
wärtig seit 4 Wochen blos innerlich mit dem 
Jodkali behandelt, geht die Abschuppung bereits 
gut Tor sich, die Flechten sind blässer u. einige 
schon geheilt. Gegen veraltete FussgeschwUre 
bedient sich Vf. der wässrigen Jodkali -Solution 
seit mehreren Jahren , mit meist gutem Resultate. 
Bisweilen wird etwas Opiumtiuctur beigesetzt, u. 
die Mischung theils eingepiuselt, theils in damit 
iinpräguirten Läppchen übergeschlagen. — Nach- 
tbeilige Erscheinungen beobachtete er in den von 
ihm mitgetheilten Fällen im Durchschnitt nicht, 
im Gegeutheil ward das Allgemeinbefinden schnell 
besser. Einige Male ward die Conjuuctiva, öf- 
ter die Schneidersche Haut gereizt [eine Er- 
scheinung, welche auch ich mehrmals, in einem 
Falle aber, in Begleitung von Eingenommenheit 
des Kopfes, so heftig vorfand, dass Pat. das 
Mittel selbst nach mehrmaligem Aussetzeu u. in 
herabgesetzten Dosen , durchaus nicht fortzu- 
brauchen vermochte, u. ihm, laut seiner Aussage, 
welche die vor dem Bette befindliche Nässe be- 
stätigte , in einer Nacht über 1 KaSeetasse Was- 
ser , unter wiederholtem heftigem Niesen , aus 
der Nase gelaufen war. Ref.j. Die Kranken beka- 
men schnell einen bessern Appetit, einen tiefem 
Schlaf, u. traten häufige Erectionen mit zeit- 
weiligen Pollutionen ein. Vf. experimentirte 
nun auch selbst mit dem Mittel, Er nahm es 
S Wochen hindurch, mit 9 Granen des Tags 
auf 3 Dosen , mit Stärkemehl abgethellt , begin- 
nend u. auf 32 für den Tag steigend. Das Mit- 
tel maehte ihm keine andre Beschwerde als eine 
Reizung der Schneider'schen Haut mit starkem 
Schnupfen u. Absonderung von viel glasartigem 
Schleime , so wie einen Ausschlag von Papeln 
unter lästigem Jucken , welche die Extremitäten 
u. den Hals einnahmen. Der Appetit ward nicht 
vermehrt u. ebenso wenig die Energie des Kör- 
pers überhaupt. Eine heiterere Gemütbsstim- 
mung , wie sie bei Anderen oft vorkam , ver- 
spürte Vf. nicht , wohl halte er aber tiefem 
Schlaf, starke nächtliche Erectionen , nebst häu- 
figen Pollutionen. — W>nn Vf. ausser dem Ka- 
lijod noch die Jodliuclur anwandte, so geschah 
diess besonders nur äusserlich. Dieselbe Reizung 
jedoch , welche darnach auf der äussem Haut 
entsteht, erfolgt nach iniierm Gebrauche auch 
auf der Schleimhaut. Wird nach 5 — 6 Tropfen 
die Wärme , der Appetit vermehrt , so entstehen 
nach grösseren Gaben: Druck, Uebelkeit, Er- 
brechen, kurz alle Erscheinungen, welche nach 
starken Dosen scharfer , gütiger StoSe erfolgen. 
W'ard Thieren das Jod zu 3j z. B. gereicht , so 


fand man die Hagenscbleimhant , gleich wie die 
äussere nach äusserlicher Anwendung der Tinc- 
tur, gerötbet , mit Blasen besetzt, zerstört. Ein 
mässiger Gebrauch des Jodkalis bringt so heftige 
Beizung weder innerlich noch äusserlich hervor. 
Bisweilen entsteht allerdings nacli Eiuteibnog 
einer damit bereiteten Salbe (3j ad JjS) ein Ery- 
them ; diess ist jedoch nur Folge der Zersetzung 
der Salbe durch die Luft u. das Licht, indem 
das Fett ranzig wird u. sich das Jod rein scheidet. 
Die Salbe wird dann gelb oder gar braun, — 
Soll das Jod eine durchgreifende Wirkung auf 
den Organismus äussem, so muss es, durch einen 
andern Slolf des thieriscben Körpers assimilirbar 
gemacht , in den Kreislauf gelangen. Dieses ist 
der W'asserstolT, u. deshalb findet man das Jod 
in den Secreten immer als hydrojodsaure Verbin- 
dung, was nur dadurch möglich wird, dass es 
dem Körper Wasserstoflf entzieht. Deshalb wer- 
den auch die Präparate, welche bereits damit ver- 
bunden sind, viel besser, als das reine Jod u. 
die Jodtinctur , u. in nicht zu grossen Dosen so- 
gar sehr gut, vertragen. Ist das Jod in den Kreis- 
lauf aufgenommen , so entfaltet es seine Wech- 
selwirkung mit dem Blute u, dem vegetativen 
Nervensystem, Hat eine Person mehrere Tage 
Jod gebraucht , so zeigt das aus der Ader gelas- 
sene Blut einen dunklem Kuchen u. eine Speck- 
haut. [Diese Erscheinung findet mau meist auch 
bei relativ gesunden u. fast stets bei syphil, Per- 
sonen.] Unbestritten ist die erhöhte Wirkung des 
Jods auf das lymphat. System. Diess wird an- 
geregt, u. tritt namentlich die Aufsaugung stär- 
ker hervor , weshalb die grosse Wirkung des 
Mittels bei krankhaft verähderter Plastik u. s, w. 
Eine fernere Beziehung äussert es auf die Respi- 
rationsorgane , unter Vermittelung des Nervus 
Vagus. Vf. beobachtete einige Male Nasenblu- 
ten, nachdem beunmhigende Träume , auch 
Alpdrücken, einige Nächte vorhergegangen wa- 
ren. Besondere Beziehung scheint dem Vf. das 
Jod auf den Nervus trigeminus zu haben, woftir 
die häufig vorkommende Reizung der Schuei- 
der’schen Haut spricht, so wie der Reizzustand 
der Augen u. ein Dmck an der Stelle des Ramus 
frontalis, wo er durch das Foramen supraorbitale 
heraustritt. Diese Behauptung siebt Vf. auch durch 
W a 1 1 a c e ’ 8 Beobachtung von einer nach gros- 
sen Gaben des Mittels entstehenden Pnpillener- 
weiterung, mit beständiger Bewegung der Au- 
gen, u. durch Hau so n gerechtfertigt, welcher 
über einen Kranken berichtet , der einer Binde- 
hautentzündung wegen mit Jod behandelt wurde, 
u. während dem seinen, seit 3 Jahren verlorenen, 
Geruchssinn wieder erhielt. Sehr hervorgehobeii 
ist auch von mehreren Schriftstellern derEiiillusa 
des Jods auf das Geuitalsystem , natürlich ver- 
mittelt durch den Nervus sympathicus. Unent- 
schieden ist indess annoch, ob der Erethismus 
des Genitalsystems idiopathisch oder sympathisch 
aiiftritt. Unbedeutend kann der sympathische 
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Einfluss nicht sein, da er zwischen den Ath- 
muogt- u. Zeugungs - Oi^aueo überhaupt sehr 
gross ist , u. erinnert Vf. hierbei au deu krank- 
haft gesteigerten Geschlechtstrieb jüngerer Phthi- 
siker, Wegen der aufTalleudeii Aufregung des 
Genitalsysteins benutzt mau das Jod auch als Em- 
meuiagogum, allein aus eben diesem Grunde räth 
Vf. grosse Vorsicht an, u. erlebte er, dass eine 
im 3. Monate Schwangere , nach dem nur yier- 
tägigen Trinken Ton jedesmal einer halben Fla- 
sche Adeiheidswasser , abortirte. Die Steigerung 
der Aus- u. Absouderungeu verhält sich bezugs 
der Organe, deren Thätigkeit vermehrt wird, 
Terschiedeu. Wenn bei einem Drilttheile von 
Ry au*s Kranken Durchfall eintrat, u. Asmus 
dasselbe fand, so beobachtete dagegen Vf. meh- 
rere Male zu Anfänge der Kur Hartleibigkeit, 
welche nie , wie diess Asmus erfuhr, einer 
Diarrhöe Platz machte. [Auch ich habe anfangs 
oft Verstopfung, darauffolgende Diarrhöe aber 
nicht beobachtet. Ref.] Speichel- u. Thrätienfluss 
kamen in des Vf. Fällen nicht vor, am häufigsten 
vermehrte Absonderung der Nasenscbleimhaut u. 
häufigere Diurese. Bei einem Hämorrhoidarius 
kamen nach dem Stagig. Jodgebraucbe, ohne be- 
sondere Beschwerden , die Hämorrhoiden ziiin 
Fluss. Die Menses wurden darnach ejier u. stär- 
ker bervorgetrieben , u, selbst kurzer Gebrauch 
des Adelheidswassers zeigte unglaublich schnelle 
Wirkung. Die Hautausdüustung fand Vf. nur 
einige Male zu Anfänge der Kur vennehrt. Der 
Schweiss giebt oft einen faden süsslichteii Geruch 
von sich. Der Urin wird meist heller, strohgelb. 
Zweimal beobachtete Vf. ein die Krisen andeu- 
tendes Brechen, bei einem scrophnlöseu Kinde, 
nach der 3. Woche ein weisses dickes Sediment, 
bei einem Arthritiker nach derselben Zeit deu be- 
kannten ziegelmeblartigeu Bodensatz. Die Faeces 
waren dunkler gefärbt u. von üblerin Gerüche, 
wodurch Asmus*s Behauptung rücksichtlich 
einer starkem Gallenabsoiideruog bekräftigt wer- 
den dürfte. Der Bronchial- u. Nasenschleim 
wird als heiss, durchsichtig, glasartig, wie bei 
Reizung dieser Organe überhaupt, geschildert. 
Bei Otorrhöen verliert der Schleim seinen cha- 
rakteristischen , fauligen Geruch, wird dünner 
u. reichlicher, bis er gegen Ende der 4. bis 5. 
W'oche gröutenthells ganz aufhört. Die Recep- 
tivität für das Mittel ist je nach der Individualität 
sehr verschieden. Bisweilen erregt es Reizung des 
Rachens, der Nasenhöhle , der Augen, oder auch 
in allen diesen Organen zugleich, worüber W a 1- 

1 ac e berichtete ; Vf. fand sie einige Male, doch 
nur iu Betreff der Reizung der Schleimhaut des 
Auges n. der Nase, bestätigt. Merkwürdig war iu 

2 Fällen eine regelmässig periodische Wiederkehr 
des Schnupfens am 4* Tage, ln dem einen Falle 
kehrte der Schnupfen noch 6 Monate nach ge- 
schlossener Kur jeden 4. Tag regelmässig zurück. 
Ist indess mit dieser Reizung keine Eiugeiiom- 
menheit des Kopfes mit Druck in deu Stirnhöh- 


len verbunden, so genirt sie den Pat. wenig. ^ 
Das Exanthem, welches Vf. häufig während des 
Jodgebrauchs beobachtete, bestand entweder in 
Papeln mit einem roscurotheu Hofe, welche nach 
u. nach über deu ganzen Körper faervorbracheu, 
nach 2 Tagen kleine Eilerspitzcben bildeten, 
hierauf eiutrockueten , u. spurlos verschwanden, 
wenn das Mittel ausgesetzt wurde, oder in roseu- 
rotben , zusammenüiessendeii , etwas erhabenen 
Flecken. Wird das Jod zu stark , zu lange ge- 
reicht, so treten, ausser deu bereits erwähnten 
Relznugen, Fieber, Abgeschlageubeit , Zittern, 
Erscheinungen von Säfleentmischuug ; scorbuti- 
scbes Zahnfleisch , Geschwüre mit Blutungen, 
hydropische Zufälle ein, u. der Körper magert 
schnell wie zu einem Skelette ab. Ob das Jod 
indess, in Verbindung mit dem Kali, diese omi- 
nösen Zufälle bedingt, ist zweifelhaft, ja un- 
wahrscheinlich. Das Jod wird auf dem Wege 
der Se- u. Excretioii wieder ans dem Körper 
entfernt, u. findet sich vermulhlich in allen Aus. 
sonderuugeu, Vf. suchte es nur im Uriue, u. 
fand es nie vor dem 2. Tage seines Gebrauchs, 
u. niemals, trotz vieler Untersuchungen, schon 
nach wenigen Stunden, wie Ebers berichtete. 
Im Nasenschleime gab es sich durch den Geruch 
zu erkennen, der sich auch in deu Wohnzimmern 
der Personen, welche das Jod innerlich nehmen, 
vortindet, ohne dass irgend eine künstliche Ver- 
dunstung Torgeuommen wird , ein Beweis , dass 
es sich auch durch Transspiration aus dem Kör- 
per scheidet. — Wenn wir nun in dein Jode ein 
unschätzbares Mittel gegen eine bestimmte Reibe 
von vegetativen Krankheiten besitzen , unter wel- 
chen die Scropbelu u. die Syphilis obenaustehen 
[Ri cord stellt dessen Wirkung gegen letztere, 
namenllicU gegen die tertiären Symptome noch 
höher, als gegen die Scropheln], so ist Vf. doch 
häufig dem Eiuwurfe begegnet, die Jodine heile 
zwar die Hypertrophien der Syphilis, aber nicht 
die Syphilis selbst. Hiergegen sprechen jedoch 
eine Menge entgegengesetzter Erfahrungen u. 2 von 
dem Vf.mitgetheilte Heilungen primärer Geschwüre 
[so wie viele von anderen Aerzteu u. mir selbst 
mit dem Kalijod bewirkte Kuren von Priinärlei- 
den]. Gegen Älercurialismus, lepröse Kraiikbeits- 
fonneii , verschiedene Arthrocacen u. Knochen- 
leiden, veraltete wie neue Ulceratiouen , hat sich 
das Mittel bereits einen niebt geringen Ruf er- 
worben, u. verspricht, namentlich nach Jahn *s 
Beobachtungen, einen äusserst erheblichen als 
Antlhydropicum. — Dos zweckmässigste Präpa- 
rat des Jods ist nach Obigem also das hydrojod- 
saure Kali , welches Vf. in Pulverform reicht, 
indem die Lösung im Wasser nur für wenig em- 
pfindliche Gaumen passe. [Wir haben nur selten 
über den schlechten Geschmack der Wallac er- 
sehen Solution klagen hören.] Weil das Pulver 
aber schnell Feuchtigkeit aus der Luft anziebt, 
darf es nur auf etwa 2 Tage, nie mit Zucker, 
am besten mit Amylum verschrieben werden. Aus 
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dem früher angerührten Grunde ist auch die Salhe 
nur auf einige Tage vorräthig zu verschreiben. 
Vf. reicht das Mittel anfangs etwa zu gr. jj pr. d., 
u. steigt allmrilig; als höchste Dose verorduete er 
viermal des Tags 8 Gran. Bewirkte das Mittel 
heftigere Reizungen, so setzt er es aus, verordnet 
auch wohl ein leichtes Catharticum, u. beruhigt, 
wo nöthig, durch Opium oder Laclucariuin ; als- 
bald Blulentzichiiiigeii vorzunelimeii , hatte er 
nie eine Indication, u. verwirft sie überhaupt^ so 
lange sich nicht ein wirklich synochaler Zustand 
eusspricht. Ktwaigem Durchfalle setzt er Opium 
entgegen , das er jedoch , einer inöglicheu Zer- 
setzung wegen, für sich allein verordnet. Hier- 
durch sollen auch die nächtlichen Erectioueu am 
raschesten gebannt werden. Tritt Verstopfung 
ein, so werden blande, laue Klystire verordnet, 
ln der Diät braucht mau im Allgemeinen nicht 
sehr ängstlich zu sein. Wo es iiidess gilt, eine 
grosse allgemeine Säfteumstiinmuiig zu bewerk- 
stelligen , muss jede stickstoffreiche Nahrung un- 
terbleiben u. blos eine vegelabiliscbe (mit Aus- 
schluss der Hülsenfriichte u.KartolTeln) oderftlilch- 
diät gewählt werden. Kalfee, Thee, so wie alle 
gegohrene ii. gebrannte Getränke^ sind streng 
zu vermeiden , dagegen viel frisches Wasser zu- 
träglich. Bewegung in freier Luft, die Jahres- 
zeit sei welche sie wolle, ist ebenfalls zur Ver- 
traguug des Jods zuträglich u. nothweudig, u. 
schon hieraus ergiebt sich ein ungemeiner Vor- 
theil für die Jodbehandlung der syphilitischen 
Kranken , namentlich in der Privatpraxis. 
[»’. Gritfe X «. IValther^s Journal. Bd. XXIX, 
Jfß. 3 .] {Jiavker.) 

93 . Heilvtrsuche mit Kali hydrojodiciim im 
Typhu^s ; vom Dr. Sauer, Primär-Arzte im Je- 
siiiteu-Spitale zu Wien. (Mittheiluiig in der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte zu Wien.) Vf. hat wäh- 
rend des vergangenen Winters sowohl in dem 
eben genaiiiiteii Spltale, als in einem volkreichen 
Bezirke, dem er als k. k. Polizeibezirksarzl Vor- 
stand, bei einer Typbus- Epidemie häutig Gele- 
genheit gehabt, den Nutzen des Kali hydrojodl- 
CUI 11 im Typhus zu erproben. Anfangs bediente 
er sich desselben nur in leichten Fällen , später 
aber w’uebs sein Vertrauen zu demselben der- 
massen , dass er auch in verzweifelten seine 
Zullucht zu demselben nahm. Er wendete das- 
selbe in jeder Typhusfurm: Cerebral-, Pulinoiial- 
u. Abdomiualtyphus an , u. die eigentliche Indi- 
cation bestand in dem Vorhandensein des typhö- 
sen Processes , es moctite das Exanthem zum 
Ausbruche kommen, oder in den inneren Partien 
des Organismus sich hxirt haben. Je heftiger die 
nervösen Zufalle, je reichlicher die Diarrhöe, um 
so begründeter stellte sich die Anzeige zur Fort- 
setzung des Mittels. Vf. gieht es in einem schlei- 
migen Decocte zu 10 — 12 Grau täglich , u. hei 
Zunahme der Krankb. ward die tägliciie Dosis 
bis auf 40 Gran erhöht. »Selbst in der Recoiiva- 
lescenz ward noch die Fortsetzung des Mittels zur 


Verhütung von Recidiveu Tür erforderlich erach- 
tet. Unter 136 Typhuskranken , die mit Jodkali 
behandelt wurden , sind 128 genesen u. 8 ge- 
storben. — Vf. hält die Wirkung des Jodkali 
als wesentlich u. speciiisch gegen den typhösen 
Process gerichtet. Wesiiaib sich dasselbe in al- 
len Formen des Typhus erfolgreich zeigt, selbst 
da, w’o die Kraiikh. unter der Form von Convul- 
sionen oder Epilepsie verlarvt auftriti ; daher 
dieses Mittel , gegen seine sonstige Gewohnheit, 
die Diarrhöe sistirt, u. dadurch der typhöse Pro- 
cess in seinem Keime erstickt werden kann. Vf. 
meint, dass das Jodkali im Typhus durch die 
Tendenz, ein Exanthem zu erzeugen, auf gleiche 
Weise u. per analogiam die Heilung bewerkstel- 
lige, wie der Tart. emeticus in der Pneumonie 
sich heilsam beweist. [«S’acAs, med. Centralzei- 
hing. Nr, 32 . 1840 .] (^Schmiät.'j 

99 . Krankengeschichten zum Btlegder H^irk- 
samkeii des jinthrakokali ; vou i)r, Brauer 
zu Ischl. 

1) Colica haemorrhoidalis ehroniea. Rin 40jahr. 
Mann von melanchol. Temperamente , der früher öfters 
von Furunkeln befallen worden war , litt an heftigen 
Bämorrhoidatbeschwerden , ao dass er einmal von 
einer bis zur Ohnmacht andauernden Blutung durch den 
After beimgesucht wurde u. endlich nichts mehr essen 
konnte , ohnl Brechneigung u. Schmerzen im Bauche zu 
bekommen. Gegen diese chron. Reizung der Darm- 
schleimhaut in Folge dahin anomal abgelagerten Floch- 
tenstolTes verordneie Vf.: 1^ Antbrakokali simpl., Flor, 
sulph. ana gr. jj, Pulv. rad. ipecac. gr. 1, Lhjuir.gr, v, 
Exir. hyusc. gr. j. S. Tägl. 2 sulche Pulver u. jeden 
5. Tag aiiszusetzen. Hiernach verloren sich nach ii. 
nach die Schmerzen, der Appetit kehrte wieder; sla 
nach Jwöchenil. Gebrauche sich Ekel u. Brechneigung 
einstellie, wurde die Ipecac. weggelassen. Nach aber- 
mals 3 Wochen zeigte sich Fieberreaclion mit Ausbruch 
vieler kleiner Furunkel am Rucken ii. Hintern, u. zu- 
gleich schwanden alle Beschwerden , so dass Pat. so 
gesund wurde, wie er nie vorher gewesen war. 

2) UlcuM herpetico-scabidum. Eine 43jahr. Frau, 
die in der Jugend stets an aufgebrochenem Kopfe ge- 
litten halte, bekam in Folge einer gerissenen Biss- 
wunde am rechten Unterschenkel ein Geschwür, wel- 
ches seinem Ausschn nach II. wegen dersich zu Ihm gesel- 
lenden Symptome, die auf eine uder mehrere im Kör- 
per wallende Dyskrasien schliessen liessen, für ein Ul- 
cus herpetico-scabidum gehalten werden musste. Bs 
ward Aiuhrakokali simpl., Flor, sulph. ana gr. jj, Pulv. 
li(]uir. gr. V. 8. Früh u. Abends mit Hinweglassung 
de.<i 5. 'I'ages ein solches Pulver gegeben, worauf sich 
örtliche Kcaclion , wie Kothlaufentzündung n. stark 
juckende Krätzpusteln im Umfange des Geschwürs, ein- 
stellte u. dieses reiner u. weniger schmerzend wurde. 
Zur schnellem Tilgung der Dyskrasien verordnete Vf. 
nun anstatt des Aiithrakokali simpl. das A. sulphura- 
tum mit Beibehaltung der Flor, sulph. in obiger Dose. 
Nach einigen Monaten stellte sich ein entzüiidl. Fieber 
ein; wahrend desselben schwollen die Brüste u, wur- 
den schmerzend u. knotig; doch verlor sich diesa Alles 
nach Wiederkehr der Menstruation , das Geschwür 
vernarbte u. alle Functionen regelten sich. 

3) DytcrtAia syphUitico •• herpetica - seabida (in 
mortem finiens). Rin dljähr. sauguin. Mann, der bis in 
sein 48. Jahr vollkommen gesund gewcstMi war, bekam 
vor 3 Jahren eine Halsentzündung, (tcscliwürc an den 
Mandeln u. am Gaumensegel , Kxcoriation«*n an den I.ip- 
pt*n , die linke Nasenhöhle verstopfte sich u. es stellten 
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sich bohrende Schmerzen an den Schienbeinen mit 
nächtlichen Exacerbationen ein. Durch einen Schlag 
auf die Nase 1 Jahr später entstand an der Nasen- 
wurzel ein Gescbv>ür, welches, mit Memir. subi. cor- 
rosiv. behandelt, sehr schwer heilte. Da sieb die Lei- 
den des Pat. immer mehr steigerten, lam er jetzt zum 
Vf. u. dieser fand den Zustand so: der Kopf frei, der 
Turgor im Gesichte vermindert, die Augen etwas ge- 
rötbet, vermehrte Schleimabsondernng der Conjunctiva 
palpebr« mit Auflockerung derselben , die Nasenlöcher 
aufgetrieben, die Haut darüber biäunlicht-roth , ins 
Blaulichte hinneigend , bei Berührung scbinerzcnd, 
die Nase trocken , die Schleimhaut derselben stark ge- 
röthet u. aufgewuUlet. Die Zunge war weiss belegt, 
der Geschmack fade, ohne Appetit, der Durst etwas 
vermehrt; am weichen Gaumen, an Mandeln, hinterer 
Wand des Rachens fanden sich Narben vun Geschwü- 
ren u. einige kleinere flache speckige Geschwüre , de- 
ren Umgebung theils bläuliebt, theils zinnoberroth ist; 
ferner sitzen an diesen Gebilden viele herpetische Bläs- 
chen. Das Schlingen ist bescbwrerUch , Spannen u. 
Trockenheit im HaUe u. in der ganzen Mundhöhle. Die 
Schienbeine sind etwas aiifgetriebun , gegen Berührung 
empHndlirh u. von KnochenscUmerzen heinige.«ucht* Der 
Puls ist langsam, weich ii. schwach, das Aussebn des 
Pat. sehr kachekliKcb. Es ward gegen die»e 3fache 
Dyskrasie verordnet: 1^' Anthrakokali simpl. , Flor, 
suipb. ana^j* Mcrcur. solubil. Hahnem. gr.JJj, Sacch.lact. 

Pulv. liijuir. 3^* ^1* 1^« Pulv. div. in pulv. n. x. S. 
Kräh u. Abends 1 St. zu nehmen; ausserdem erhielt 
Pat. noch Thee von Rad. sar>aparill. , Kol. senn. 
ana Spec. Ügnor. §iv. — Durch das Anthrakukali 
wurde eine recht schone Erweckung der Naiurheilkraft 
hervurgebraebt, cs trat entzündilclics Fieber u. Roth- 
laufenizündung ein, auch wurden schon Krisen zur 
Tilgung der l)y»krasien eiiigeleilet , allein es war bei 
diesem schon so sehr berabgekommenen Organismus die 
Kraft nicht mehr ausreichend zur glücklichen Durch- 
führung derselben. Pat. starb, was nach dem Vf. ge- 
wiss nicht geschehen wäre, wenn Pat. ein Jahr früher 
dieses Mittel genommen hätte. 

4) Herpci 9cabidu$ laten$. Ein Mann litt vor et- 
wa 10 Jahren in F'ulge syphilit. Ansteckung an einem 
Herpes. Pat. wurde zwar durch Mercurialkur geheilt, 
blieb aber sehr nervös, reizbar u. kränkelnd. Als Vf. 
gerufen wurde, fanden sich auf der Brust 2 Kupfer- 
kreazer grosse Stellen , die sich als Herpes scabidus 
charakterisirten. Vf. schrieb den nervösen reizbaren 
Zustand des Pat. einer Uebertragung des Horpes auf 
die Nervenscheiden au u. sicht den syphilit« Aiilheil 
für getilgt. Er ordinirte deshalb Anlhrakokali simpl. 
c. Flor, sulph. ana gr. jj. Früh u. Abends, nebst künst- 
lichen Schwefelbädern. Diese Pulver nahm Pat. J ohne 
sichtbaren Erfolg, bis auf einige Fieberbewegungen u. 
starke Abmagerung. Nach dieser Zeit trat heftigeres 
Fieber ein, es entwickelte sich an beiden Ober- u. 
Vorderarmen ein Herpes von dem Umfange einer gros- 
sen flachen Hand , so auch auf der Brust u. den Schen- 
keln. Diese Stellen entzündeten sich stark, es erhoben 
sich in Gruppen juckende Bläschen, welche platzten u. 
dicke Borken bildeten. Die Pulver wurden in kleineren 
Dosen fortgenoromen, u. in einigen Wochen heilte der 
Herpes ab, ohne eine Spur zurückzulassen ; Pat. ward 
vollkommen gesund. — Es ist noch zu bemerken, dass 
häufig schon zu Anfänge der Kur ein vorhondencr Her- 
pes verschwindet, dann ist derselbe aber noch nicht 
als geheilt zu betrachten, denn bei Fortsetzung er- 
scheint er um so heftiger wieder u. heilt erst dann 
langsam radical. [H'citcnweber's Beitr, lid. IF. Hft.3.] 

(Bock.) 

lOO. f 'frauche über die Pf^irkung des AluUer- 
korna ; von Samuel Wright. Die Abbaud- 
laug, ein Auszug aus einer Prclsschrift für die 
H ar T ey 'sehe Gesellscbaft , ist wegeu der dariu 


bescliriebeuen Versuche u. der zum Theil sehr 
TOD den uiiserigeii abweichenden Resultate der- 
selben nicht uninteressant, ermangelt aber des 
Ruhms, dem Mutterkorue dadurch einen huheni 
Platz in der Reihe der Arzneimittel gegeben zu 
haben. 

Eine Dachshündin, 13 Pfd. schwer, bekam täg- 
lich ^ dea Secale comut. in 2, zuweilen 3 Gaben 
vertheilt. [Wie Tessier fand der Vf., daM alle 
Tbiere den grössten Widerwillen gegen Futter hatten, 
dem viel Secale zugemischt war, u. von 50 Hunden 
nahmen nur 6 das Infusum,] ln der ersten Woche 
•teilte sich heftiges Zittern nach jeder Gabe ein , fast 
wie Convulsioneu. Die Pupillen waren meist nach 5 
Minuten erweitert, nach einer halben Stunde oft zu- 
sammeiigezogen. Die Bauchmuskeln sah man gewöhn- 
lich einwärts gezogen , häufig Schlucken dabei. Das 
Herz schlug in der Regel 20 Minuten verstärkt, dann 
schwach ; dazu Somnolenz u. Schaum vorm Maule. 
Fast nach jeder Dose Trägheit u. Schwache der Hin- 
terfüsse. Zwei Stunden nach dem Genüsse 5 — 6mal 
reichliches Uriniren. Augen deutlich angegrifTen u. 
gegen den vorgebaltenen Finger gefühllos, Blick wild, 
d Wochen lang nahm man bei fortgesetzten Gaben 
keine Veränderung der Ernährung oder der Kräfte u. 
des Benehmens wahr. Fett wollte sie nicht nehmen 
u. machte es auch gleich nach dem Kingeben jedesmal 
Brechen, bis die Wirkung verschwunden war. Am Ende 
der dritten Woche bekam das Thier |j^ in 3 Gaben, 
u. zwischen der 3. u. 4. W'oehe waren die Erschei- 
nungen folgende. Das 1'hier sitzt verdrüssUch im 
Winkel, Maul u. Noso trocken. Die einzelnen Gaben 
afficiren es nicht mehr so, wie früher. Appetit ist 
launisch, die Nahrung blos Mageres, Brod u. Brühe. 
Gewöhnlich hält es, abwechselnd das hintere oder 
das vordere, ein Bein beim Stehen in die Hoho, u. 
zwar unter Zik ken ; beim Gehen hingegen bebt cs 
vorzüglich das hintere, wenn cs kaum aufgetreten Ist, 
wieder in die Höbe. Die Pfoten verrathen beim Quet- 
schen keinen Schmerz; die meiste Sensibilität war aber 
noch in der vordem Körperhälfte. Jetzt stellte sich 
heftige Flatulenz ein, wie die Sedes, von ungeheurem 
Gestanke begleitet. Die Augen wurden schwach, kleb- 
ten früh zusammen u. sonderten des Tages viele Thrä- 
nen ab. Trotz des leidlichen Fressens grosse Abma- 
gerung, die Muskeln äusserst schwach, Mangel an 
Speichel. — Am Ende der 5. Woche, in der immer 
noch, weil 2 ^ nicht vertragen wurden, die Gabe die- 
selbe blieb, wurden die Thranen so scharf, dass die 
davon benetzten Hnutstellen die Haare verloren n. 
exeoriirten. Der Athem ward schwer, die Nase son- 
derte eiterige Materie aus, Gesicht u. Gehör litten 
bedeutend, Verstopfung wechselte mit Durchfall u. Te- 
nesmus. Die letzten 4 Tage Unfähigkeit zum Kauen, 
Kalte des Körpers, Respiration u. Circulation lang- 
sam, beständiges Zittern, Stinken des Athems u. Kör- 

f >ers. Endlich trat unter Gefühllosigkeit n. unwillkfir- 
ichem Uriniren der Tod ein. In 7 Wochen hatte 
das Thier 56 § Secale gefressen. Das Gewicht war 
jetzt 74 Pfd. Bei der Section zeigten sich die Mus- 
keln gegen Galvani>rous indifferent, die oberflächlichen 
sahen blass □. waren weich, oft leicht zerrelssbar. Das 
Herz war schlaff, sehr klein ; die rechten Hohlen 11. 
der linke Ventrikel roll schwarten Blutes, das linke Ohr 
leer. Lungen viel dunkler, als gewöhnlich, in grosser 
Ausdehnung mit Tuberkeln besetzt. Die Mucosa tra- 
cheae hier u. da verdickt u. verhärtet, in Trachea u. 
Bronchien übelriechende, röthiiehie, mit Grün unter- 
mischte puriforme Materie. Schlund u. Magen Speise- 
reste u. viel Luft enthaltend, oberflächlich wie ent- 
zündet. Därme durchaus bedeutend verengt, an manchen 
deutlich umschriebenen Stellen zusammengezogen, die 
Mucosa bis ans Ende des Jejun. Injicirt, von hier bis 
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4 Zoll vor dem fCnde des Rectum geeond, dann nieder 
hell geröthet. Nieren ge«und, Mils mehr al« 2 DrlU- 
theile kleiner y Leber sehr vergroMert, von gewöhn- 
licher Farbe u. Conniatens. Pankrea«, Ltenu, Blaae 
normal. Dura mater leicht injicirt, die anderen Haute, 
»o wie Hirn n. Rückenmark geaund. Im Blote fand W r. 
deutliche Spuren dea Mutterkorns, sonst nircends. ln 
12 Stund, war das Cadaver in völlige Faufniss über- 
egangen« — Kin 4monatl. Hund bekam täglich in 
Gaben abgetheilt. Die Kracheinungen waren milder 
als oben. Nach 3 Wochen trat unter abnehmendem 
Appetit grow Aergerlichkeit ein. Anfangs der 4. Woche 
] ln der 5. Woche zeigte sich Abmagerung u. 
Schwache, vorzüglich der Hinterfusse. Am Bnde der 
6. Lühoinng einet Hinterfusaes. Zuweilen aass der 
fast blind u. taub gewordene Hund eine Stunde lang 
wie kauend, dann drehte er den Kopf nach allen Sei- 
ten oder lief schreiend vor- u. ruckwarta. Gallige, 
stinkende Stuhle u. Winde, reichlicher, natürlicher 
Urin, heissende Tbranen. Herzthitigkelt wie oben. 
Temperatur n. Sensibilität nahmen ab, die Irritabilität 
zu. Am Knde der 7. Woebe blieb der Hund liegen. 
Auf Druck aufs Schenkelgelenk der einen magerem 
Seite stiess er Schreie aus. Der Leib war zusam- 
niengezogen , das rechte Hvpochondrium prominirend. 
Im Anfänge der 9. Woche starb das Thier, nachdem 
ea 23] $ Mutterkorn bekommen. Sectio». Von den 
Muskeln reagirte gegen den galvanischen Reiz blos der 
Pectoralis u. das Zwerchfell. Das Herz enthielt viel 
dunkles Blut u. die Lungen waren dunkler als sonst 
gefärbt, mit ecchymotiscben Flecken u. reichen Tuber- 
keln besetzt; die Mneosa der Luftröhre dick, scbmiiz- 
sig-geib, fauligstinkend. Die Wände des Magens u. 
der Darme gesund ; letztere selbst verkleinert u. stel- 
lenweise wie durch Binder zusamroengezogen; im 
Duodenum ein zollgrosser Abscess. Die Nieren wur- 
den blass u. sehr weich gefunden, Milz wie oben. 
Die sehr grosse Leber an einigen Stellen verhärtet; 
die Gellenblase gefüllt; Hals - u Leistendrüsen grös- 
ser u. hart; Hirn u. Rückenmark weicher, an 2 Stel- 
len halb&üssie. Die Gelenkkapsel des Schenkelkopfes 
enthielt viel Blut u. Kiter, wahrend die seröse Mem- 
bran der Höhle u. der Kopf verdickt u. erweicht, die 
nahen Binder verlängert u. von weniger fester Siructur 
waren. Ks folgte schnelle Zersetzung. 

Die Resultate sind weit tou deoeu auf dem 
Contiuente Terscliieden , obsebon aber dort auf 
der einen Seite zierolich starke Gaben ohne Scha- 
den, selbst ohne alle Wirkung genommen wur- 
den, so sind doch auf der andern auch Beispiele 
bekauut , wo selbst kleine Gaben beDigeu Kopf- 
schmerz, Brechen, Unterdrückung des Pulses, 
Stupor, Coma, Delirien bewirkten. Die Ur- 
sachen der Differenz sind noch unbekannt. Die 
Angaben über Krampfe ii. Spuren von Gangrau 
bei Menschen sind dem Vf. nach seinen Erfah- 
rungen glaubwürdig. Zur Bestätigung der oft 
heftigen Einwirkung auf das NerTeiisystem führt 
er 2 Fälle au. 

Der eine betrifR eine Frau, die wegen zu starker 
Menstruation 14 Tage lang 3mal täglich bekommen 
hatte. Die Gabe ward auf 4mal täglich erhöht, u 5 
Tage danach berichtete die Frau, da»s sie an heftigem 
Schwindel, Kopfweh, Funken vor den Augen, Krib- 
beln u. Schmerz in der Haut leide. Nach Aiisi^etziing 
der Medicin war in wenigen Tagen Alles fort. — 
Eine zarte Dame, die wegen imkräftigcr Wehen 

in einem Infii»>um in Zeit von einer halben Stunde 
bekomnien hatte , berichtete später , dass sie nach der 
Kntbindung die Medicin weggebroeben, alle Bewegungs- 
fohigkeit u. die Sprache verloren hätte; Athem u. Cir- 


culation sei bcachleunigt worden, das Herz habe erat 
heftig, dann ruhiger, bald aber unregelmässig geschla- 
gen. Den Tag über habe sie viel urinirt u. erst den 
Abend habe sie sich wieder bew<^n können u. auch 
zuerst die Nachwehen gefühlt. 

So haben auch französ. Scbriflsteller Bei- 
spiele Toti Krampf u. Erstarrung in den Füssen. 
Lähmung durch Depression der Nerven nach 
stärkeren Gaben kommt nur selten vor, u. der 
Verlust der Siuue u. die Kälte in obigen Fällen 
hängt von derselben Ursache ab. — Obgleich 
mehrere Erscheinungen auf Rechnung von, durch 
schlechte Ernährung n. Abmagerung herbere- 
führten, Scropheln gesetzt werden könnten , so 
ist diess doch hier nicht der Pall, indem die zu 
den Versuchen benutzten Thiere die beste Nah- 
rung u. LuD batten, u. sie sind somit wohl die 
Folge der Wirkung des Mittels. Die Verdauung 
litt, mit einer .Ausnahme, allemal ; das Herz war 
stets mit Blut gefüllt, der Puls anfangs au Stärke 
u. Schnelligkeit zu-, dann bis unter den Normal- 
grad abnehmend. 

Ein trächtiges Kaninchen, 7i Pfd. schwer, erhielt 
$ in 2 Gaben. Mehrere Wochen zeigte sich nicht 
ie geringste Veränderung im Befinden des Thteres. 
Den Tag nach dem Werfen lieM es sich wieder be- 
legen, u. erst gegen das Knde des Tragens der zwei- 
ten Jungen ward es krank. Die Haare des mürrisch 
gewordenen l'hieres richteten sich empor, 
nach dem eigentlichen Termine warf es 3 Stuck, die 
HälRe weniger als das erste Mal, von denen 2 todt n. 
halbreif, das 3. kaum etwas reifer In wenigen Stunden 
starb, ln der 9. Woche bildete sich eine grosse Ge- 
schwulst unter der untern Kinnlade, die auf eine ln- 
cision grünes Eiter gab, weiches sich bis eine Woche 
vor dem Tode immer wieder sammelte, ln der 11. 
Woche fielen 3 Vordersäbne aus, die Augen sonderten 
Eiter ab, der Appetit war weg o. etliche Tage vor 
dem Tode urtnirle es viel u. Isiirte. Nach Con- 
siimtion von 46 $ unfertag das Kaninchen in der 12. 
Woche. Es war jezt 5] Pfd. schwer. Bei der 
nung dttCniaveri zeigten sich das Herz n. diegrM- 
seren Aderstämme voll dünnen venösen Blutes, wel- 
ches deutliche Spuren von Mutterkorn enthielt. Di« 
Lungen wie oben, die Bronchien mit blutigem Schleim« 
überzogen; die Eingeweide hier n. da contrahirt, di« 
Milz weniger klein, die l./eber weniger grosa. Das 
Mesenterium zeigte Tuberkel in Jedem Sudiom der 
Ausbildung. Die anderen Bauchorgane waren blaaa q. 
schlaff. An den Wurzeln der Schneidezähne befand 
sich eine Kiterhöhle, die mit einer Fütcreyste unter 
der Kinnlade zusammenhing. Die Gelenke waren ge- 
sund , ebenso Hirn u. Rückenmark. — Bei einem 
Hunde, der den Schenkel gebrochen u. nach gehöriger 
Besorgung des Bruches täglich Secsle bekam, zeigte 
sich nach 3 Wochen, dass statt der Verwochsung durch 
Cdilui nur knorplichte Ablagerungen sich gebildet hat- 
ten. Eine grosse Cyste mit Fliter u. käsiger Masse, 
welche sich in die nahen Muskeln verbreitete, beklei- 
dete sie rundum. — Bei einem andern Hunde mit einem 
Beinbniche, der das Mittel 14 Tage hindurch bekam, 
entstand Brand u. Caries, n. die nächste Umgebung der 
gebrochenen Stelle war von Kiter bedeckt. — Vf. be- 
merkte, dass, wenn er Thieren, die schon länger schwa- 
che oder verkrüppelte Beine batten , die Drogue gab, 
diese Thoile zuerst davon litten, u. wenn er Hunde, die 
welches bekommen hatten, verwundete, Ulceration, 
tiefe Hohlen, faltige livide Narben sich bildeten. — 
Besonders angcstellte Versuche, um Gangrän hervor- 
ziibringen, entsprachen den Erwartungen nicht, u. nie 
sah er welche entstehen. 
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Üeber äussere Anwendung theilt Wr, Fol- 
gendes mit. Application auf die äossere, ge- 
sunde, benetzte Haut, bei einem Hunde 14 Tage, 
an sich selbst Uber eine Woche fortgesetzt, brachte 
keine W'irkuDg herror. Dem Heilen nahe Wun- 
den ergossen in weniger denn 24 Stund, nach 
Application viel stinkenden Kiter u. die Heilung 
ging auffallend langsam Tor sich. Palver u. 
Aufguss wirken nach seiner Erfahrung blutstil- 
lend n. gilt diess mehr von Veueublutung. Viel- 
leicht Hesse sich diese Erfahrung auf die oft so 
störende Blutung während Chirurg. Operationen 
anwenden, — Der Vf, geht zur Wirkung auf 
den Uterus über u. giebt zuerst eine ziemlich 
reiche Geschichte der Anwendung des Mutter- 
korns in der Geburtshulfe (Camerarius er- 
zählt, dass es schon um 1668 herum in Deutsch- 
land von Fraueu als Wehen befördernd angewen- 
det worden sei) u. der widerstreitenden Meinun- 
gen Uber seine Kraft, indem es Einige Tür uu- 
schädlich halten. Andere davon die heftigsten 
Wirkungen auf das Nervensystem sahen , Einige 
za starke Contractionen des Uterus davon berlei- 
teteo, die den Tod des Kindes herbeiTuhrten, An- 
dere den Uterus gegen seine Anwendung indif- 
ferent fanden. Nach seiner Meinung kann es 
dem Rinde nur durch mechanischen Druck des 
während der Entbindung sich stark contrabiren- 
den Fmchthalters gegen ein enges Becken oder 
io der ScbwaiigerechaA durch Untergrabung der 
Gesundheit der Mutter Schaden bringen. — Um 
die Behauptung Vieler, dau das Secale Abortns 
herrorbringe, zu entkräften, legt er 15 unter den 
verschiedensten Verhältnissen an Thieren gemachte 
Versuche zur Beurtheilung vor , aus denen zu 
erhellen scheint, dass diese Kraft ihm abgespro- 
cheu werden muss. Zuletzt fügt er noch Be- 
merkungen Uber Krankheiten bei, gegen die das 
Secaie mit oder ohne Erfolg gegeben worden ist, 
die wir als zum Tbeil anderswo erwähnt , zum 
Theil, weil die angeführten Fälle zu einzeln da- 
steben, als dass Schlüsse darauf gebaut werden 
könnten, unerwähnt lassen. 

In demselben Hefte des Bdinburger Journals 
befindet sich noch ein kurzer Aufsatz von J. Pa- 
te rson Uber das Mutterkorn, der sich vorzüg- 
lich über den meist schädlichen Einfluss dessel- 
ben auf die Gesundheit des Kindes verbreitet, 
wenn man es Gebärenden oder Schwangeren 
reicht. Vf. hält es für gewagt, das Mittel anzu- 
wenden , so lange inan seine gewöhnlich nnauf- 
haltsame Einwirkung ( d. h. Beförderung der 
Wieben) auf den Uterus nicht in seiner Gewalt 
habe u. sie regulireu könne. Darum wird auch 
seine sanguinische Hofliiung , durch das Kraut 
die Zange aus der GeburtsbUlfe verbannt zu 
sehen, noch lange unerfUUt bleiben. Der Ge- 


fiMiout.u. bei allen mit der grössten Uebereinstim- 
mting der Ersebeiuung wirkte. Das Kraut wird 
selten frisch angewendet, daher seine oft beklagte 
Unwirksamkeit. P. sah 3 Kinder, von deren 
kräftigem Leben im Uterus er sich genau unter- 
richtet hatte , nach der Anwendung des Mutter- 
korns todt zur Welt kommen. Bei 2 anderen 
war die Conjunctiva des Auges mit Blut über- 
fdllt. Die Weben hatten wahrscheinlich durch 
ihre za grosse Gewalt, vielleicht durch za frühe 
Trennung der Placenta den Tod verursacht, ln 
einem oder 2 Fällen hob Opium, anstatt aie blot 
za mildem , die durch das Mutterkorn bervor- 
gerufeue heftige Wirkung vollkommen auf. — 
Seit eiuem Jahre ist Vf. zum Gebrauche der Zange 
zurückgekehrt. [Edinb, Journ, Nr, 142. 1840.] 
\ (ff^achs,) 

101. Beiträge zur Kenntniss griechischer 
Heil- u, VolksmiUel; voo X. Länderer in 
Athen. — Anwendung t*on Solanum MeUmgena, 
In vielen Theileu Griechenlands bedient man 
sich als eines sehr adstringlrenden u. zugleich 
roborirendeu Cataplasma der äussera Schale der 
Früchte von Solanum Melougena, ge- 

nannt. Dieselben äussem eine ganz specaf. Wir- 
kung bei Procidentia iotestini recti , wie Vf. zu 
wiederholten Malen zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Er sah bei zwei Kindern gegen Vorfall 
des Mastdsrtns Decoctum quercus cum spiritm 
camphorato, Tiuct. oatechn, Tinct. kino etc« 
vergebens anwenden, wo später durch Kataplas- 
men von den Schalen von Solanum Melongena 
in rotbem Weine gekocht, vollkommene Heilung 
bezweckt wurde. — Radix asphodeli gegen Flech- 
ten, Diese Wurzel wird zur Heilung von Flech- 
ten sls Specificum aogewendet. Die Anwen- 
dungsweise besieht darin , dass man das Exan- 
them mit der frischen Wurzel einige Tsge be- 
streicht, worauf dasselbe in kurzer Zeit vollkom- 
meu verschwindet, — Heilungaart fisttUöser Ge- 
schwüre, Das ganze Heilverfahren besteht in 
der Anwendung sehr unschuldiger Kstaplasmen 
n. darin, dass man die fistulösen Gänge täglich 2- 
bis dmal beinahe ^ Stunde mit den Fingerspitzen Ih- 
rem Verlaufe nach sehr stark streicht, wodurch 
sich der angesamroelte Etter entleert n. zugleich 
ein Bntzilnduogsprocess hervorgemfen wird. — 
Die Wurzel von Inula conyso'ides soll an Hef- 
tigkeit der Wirkung alle anderen Drastiea über- 
treffen, — Polygonum mariiimum gegen Stein, 
Diese Pflanze, welche sich am Meeresstrande sehr 
häufig findet, ist von den Meisten unter dem Na- 
men Argentina gekannt n. bat sich rinen aus- 
serordentlichen Ruf zur Heilnng von Steinkrank- 
beiten erworben« Viele an Lithiasis Leidende 
versichern , auf den fortgesetzten Gebrauch der 
Abkochung dieser Pflanze die glücklichsten £r- 


bärenden selbst brachten sogar die grössten Do- 
sen nicht deu geringsten Nachtheil. In 8 Fälleu, 
wo es zu 3^ gegeben wurde, entsprach es seinen 
Erwartungen, indem es kräftig, in weniger als 


folge verspürt zu babeo, so dass sie der Aufmerk- 
samkeit der Aerzte, sei es auch nur als Palliativ, 


zu empfehlen ist. 

Bß. 3. 1840.] 
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102 , ytrgiflungen durch unporsichti^en Ge- 
brauch den Ütrychmtis ; beob. von Dr, VVege- 
1er u. l)r. W e y a u d zu Cobleiiz. 

1) Kin in Folge eines Sturzes an den anteren 
Kxtreoiitäten fast gänzlich geiahmler Beamteter erhielt 
nach vorheriger Aimendung anderer geeigneter Mittel 
eine Auflösung von 3 Gr. Strychnin in einer Unxe 
Spirit, vin. rectificatiss. , 15 Tropfen p. d. davon za 
nehmen« Die Gabe des Strychnins auf die Unze höchst 
rectilicirten Weingeistes vvurde allmälig von 3 auf 6, 
9, ja zoletzt auf 12 Gr. erhöht u. zugleich von der 
ursprünglichen Gabe von 15 Tropf, nach u. nach bis 
zu 50 gestiegen. Ungeachtet nun Pat. von der Be- 
schaffenheit seiner Arznei ausdrücklich in Kenotniss 
gesetzt wortlen war, nahm er doch eines Morgens ge- 
gen 6 Uhr den ganzen noch in dem Fläschchen ent- 
haltenen Rest derselben $ammt dem vorhandentn H(h 
dentatze auf einmal. Unmittelbar darauf verhel er 
in heftige j von starken Stössen iin Unterlmhe beglei- 
tete, mit jedem Augenblicke sich steigernde Krumpfe, 
wozu sich noch sehr bedeutende Congestionen nach 
dem Kopfe gesellten, so dass er im Gesichte ganz 
blauichwarz wurde, die sehr gerÖtheten Augen aus 
ihren Höhlen hervortraten u. Schaum vor dem Munde 
sich ansaromelle, u. verschied, nachdem erstere auf das 
Einflösseii von Milch u. Reiben mit kölnischem Wasser 
etwas nachgelassen hatten, in den Mittagsstunden des- 
selben Tages. Das königl. Medicinalcoliegium ent- 
schied in der Sache, dass der Arzt, welcher die obige 
Verordnung gemacht, in sofern Schuld an der Vergif- 
tung seines Kranken trage, als erstens ein so grosse 
Vorsicht erforderndes Miftel, wie das Strychnin, nicht 
in l'ropfcn, sondern nur in Pulverform verabreicht 
werden dürfe, wenn man der jedesmaligen Dosis ganz 
sicher sein wolle, u. zweitens in sofern, als er, abge- 
sehen von der Unsicherheit der von ihm beliebten 
Tropfenform, das Strychnin auch ohne gehörige Kennt- 
niss seiner ehern. Qualität verordnet u. dadurch zur 
KnUtehung des Bodensatzes Veranlassung gegeben 
habe, der dem Kranken den Tod brachte (da sich 
selbst 3 Gr. Strychnin in einer Unze höchst recti- 
ficirlen Weingeistes sogar in der Wärme nicht 
auflösen, geschweige denn die 4farhe Quantität des- 
selben), während doch, wenn man für die Anwendung 
des Strychnins die Tropfenform wählte, es ein uner- 
lässliches Krfordemiss bleibe, dass das so zu verab- 
reichende Mittel eine ganz klare Auflösung bilde, wel- 
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che keine ZQ Boden fallenden Substanzen in sieb ent- 
halte. — 2) Einer 35 J. alten Kran, die schon meh- 
rere Jahre mit Epilepsie behaftet war u. bereits die 
gerülimtesten Mittel ohne Erfolg dagegen gebraucht 
hatte, verordneto i>r. Wey and endlich das Salpeters. 
Strychnin in folgender Form : Jy Strychnini nitrici 
gr. jj^. Infus. Valerien, min. (ex ^ parat.) §vj, addo 
Syr. rhoead. ^ß. M. D. S. Alle Stund, einen halben 
Esslöflel voll zu nehmen. AUindess die Frau nach dem 
vorsebriRsmässigen Verbrauche etwa der Hälfte der Arz- 
nei noch keine Wirkung spürte, nahm sie zuerst einen Löf- 
fel, dann noch einen Löflel voll, ii. als sie auch hierauf 
noch nichts empfand, den ganzen Rest der Medicin auf 
einmal. Nun ireilich Messen die Wirkungen des hef- 
tigen Mittels nicht lange auf sich warten. Pat. blieb 
zwar bei vollem Bewusstsein , wurde aber äusserst 
unruhig u. höchst empfindlich gegen äussere Einflüsse, 
klagte über Schauder, ausserste Abgeschlagenheit u. 
Müdigkeit in den Gliedern u. grosse Schjafrigkeil, 
ohne doch vor innerer Unruhe, Angst u. Beklommen- 
heit in Schlaf kommen zu können, o. verfiel in Zuk- 
kungen, welche die grösste Aehnlicbkeit mit elektri- 
schen Schlägen hatten , die Kranke mehrere Zoll hoch 
im Bette io die Höhe warfen u. von höchst peinlichen 
Schmerzen in den unteren Gliedmassen u. dem Nacken 
zugleich begleitet waren, die mit Blitzesschnelle ein- 
ander entgegensebieasend in der Lendencegciid ge- 
wissermassen zusammenstiessen u. hier plötzlich en- 
deten. Bald arteten diese ConvuUIoncn in förmliche 
Paroxysnen von Tetanus aus, welche mit Asphyxie u. 
lähmungsartiger Erschlaffung abwechselten. Dabet war 
der PuU sehr frequent u. leicht uiiterdrückbar, das 
Athmen äusserst beschwerlich, das Gesicht todlen- 
blrich, die Augen eingefallen, die Sprache unverständ- 
lich. .Auf die Verordnung von Gr. jj Opii pur. mit 
Gr. j Ipecac. u. starken schwarzen Kiiffecs zum Ge- 
tränk wurde die Kranke ruhiger und hatte nur noch 
leichte convuUiv. Zuckungen, ja nach einer zweiten 
Gabe Opium mit Ipecacaanha verschwanden auch diese. 
Hierauf verfiel Pat. ln einen Schlaf, aus welchem sic 
nach 12 Stund, sehr erquickt, unter heftigem, von 
Jucken u. den Ausbrache eiaes frieseiartigen Ausschla- 
ges begleiteten Schweisse erwachte. Seitdem bis 
jetzt (während eines Zcitraams von fast 5 Monat.) ist 
die Fran von den früher mehrmals die Woche sich 
einstetlenden epilept. Zufällen gänzlich verschont ge- 
blieben« [Cospcr's fTachenMchr, 1840 . Nr. 24.] 

(BracAmoan.) 
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103 . Utber die SchweissfrUMlepidemie in 
dem ^-irrondüuiemtnt de Coulommiers ; von Dr, 
Bourgeois, ln den früher über diese Scliwelss- 
frieselepidemie von den DDr. Barthez, Gue- 
iieau de Miissy u. Laiidouzy [s. Jahrbb, 
Bd. XXVI. S. 296] bekannt gemachten That- 
Sachen hatten diese Herren einen Zweifel geäus- 
sert, ob wirklich im Dannkoiiale ein wahrer 
▼esiculuser Ausschlag oder nur eine beträchtliche 
Entwickeinng der BruuneFscheii Drüsen statt ge- 
funden habe. Dagegen reinonslrlrt nun B. Zu- 
vor giebt er den Sectionsbefuud in Betreff des 
Verdauungskanals so an, wie er ihn jenen Her- 
ren buchstäblich dictirt haben will. 

Fall 1. (Fraa Dupuis, seit 18 Stund, todt; war- 
mes u. stürmisches Wetter.) Die innere Magenfläche 
von Arborisatioiien mit eintgeti emphysematosen Flat- 
schen bedeckt; Injection des Zwölffingerdarms a. Auf- 
treibung der Schleimhaut; flatschenweise Injection in 
der Länge des Dümi- u. Dickdarms; zwei oder drei 


nicht sehr ausgedehnte Peyer'scbe Flatschen ; nicht 
sehr zahlreiche Bläschen in der letzten Hälfte des 
Dünndarms u. im Dickdarme. In die.'^cm letztem möchte 
man diese Bläschen für genabelt halten. 

Fall 2. (Frau Laniesse.) Arborisationen ii. Plr- 
weichung der Schleimhaut des Magens; zahlreiche 
Ascariden in den Därmen; die Schleimhaut des Dünn- 
darms nicht sehr consistent, ohne Injection; das un- 
tere Drittel ist mit Bläschen bedeckt, die kein gena- 
beltes Ansehn haben; der Blinddarm injicirt; zahl- 
reiche , zum Thcil zerrissene Bläschen im Dickdarnic 
u. bis ans Ende des Mastdarms. 

Fall 3. (Felix Bourgeois, seit 3 Stund, todu 
Dieser Mann bietet einen fast allgemeinen Hautaus- 
schlag dar.) Der Magen stark injicirt, violett, schwärz- 
iieht; ohne merkliche Erweichung der Schlelmbaat; 
sehr deutliche Injection in der ganzen Lange des Ver- 
daiiungsrohres ; sehr zahlreiche Bläschen von verschie- 
denen Entwickelung.'^graden von der Pförtnerklappe 
an bis zum SchUessmuskei des Afters; die Entwicke- 
lung ist desto vollständiger , je näher sie dem Ende 
des Darmes liegen. 
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Vf. hat diesen Dictaten noch andere münd- 
liche Explicationeo biozugefugt, die obige Aerzte 
nicht berichten zu miisseu glaubten, während sie 
doch gerade zur Unterstützuug der Ansichten B.’s 
dienen können. B. hatte nämlich gesagt, dass 
ein gut cbarakterisirter Blascheuausschlag vor- 
handen gewesen sei; dass die Bläschen die Di- 
mensionen eines Hirsekorns hatten ; dass sie 
mattweiss waren u. hrrvorspraugen ; dass mau in 
dem Maasse, als mau sie tou oben nach unten 
im Darme beobachtete, einen kleinen centralen 
schwarzen Punkt zu gewahren anhog ; dass die- 
ser Punkt sich immer mehr vergrösserte, immer 
weniger schwarz, spater durchsichtig wurde, was 
daun den Bläschen das genabelte Ansebu gab, 
welches eigentlich nicht vorhanden war; dass 
man noch weiter unten nur noch eine weisse, 
linienfbrmige Franse fand , welche den Umriss 
des Bläschens andeutete u. mau nun mit blossem 
Auge keinen Vorsprung mehr bemerkte; es wa- 
ren diess offenbar zerrissene Bläschen. Um allen 
Zweifel zu heben, nahm Vf. ein mit zahlreichen 
u. ganzen Bläschen bedecktes Dannstiick, trock- 
nete es sorgfältig ab a. durcbscbuitt sodann mit 
der Schneide des Scalpells perpeudicutär 5 oder 
6 Bläschen , aus denen man daun ganz deutlich 
ein Tröpfchen milcbichtes Serum bervortreten 
sah. Unmöglich Hess sich demnach eine Ent- 
wickelung der Brunuer'schen Drüsen aiinehinen. 
Dass übrigens diese Angaben sich wirklich so 
Terhielteu , diess können zwei Collegeu des Vf. 
bezeugen , die den Sectionen beigewobut haben 
u. die über das Vorhandensein der Bläschen kei- 
nen Zweifel zu hegen schienen. [Gaz, mnl» de 
2*ari/t. A>. 1, 1840.] {Schmidt.) 

104. Kritik dir Lehren von der Venenenlzün-^ 
düng u. der EUerauJeaugung nach grotnen Chi- 
rurg. Operationen; von Dr. J. P. Tessier. 
Die Lehre von der Eiteraufsaugnog unterscheidet 
sich von der Lehre von der Venenentzündung 
wesentlich nur in einem einzigen Punkte; denn 
erstens bildet nach beiden der Eiter, welcher auf 
der Oberfläche irgend einer Wunde ausgeschie- 
den wird, den Ausgangspunkt ; 2) nehmen beide 
eine krankhafte Veränderung des Blutes an, u. 
zwar in Folge des Uebei^anges des Eiters in das 
Blut u. der Vermischung dieser beiden Flüssig- 
keiten ; sie unterscheiden sich nur durch die Art 
u. Weise, wie der Eiter in das Blut übergeht; 
bei der Lehre von der Venenentzündung ist der 
Uebergaug ein directer, die Veriniscbuug eine 
unmittelbare; bei der Lehre von der Eiterauf- 
taugung ist der Uebergaug ein indirecter, näm- 
lich durch Aufsaugung, u. die Vermischung ge- 
schieht in Folge der letztem. Nach beiden Leh- 
ren sterben folglich die Verwundeten u. Operir- 
ten an einer Vergiftung durch den Eiter. Nach 
dem Vf« aber kann die Febris purulenta nicht von 
dem Uebergange des Eiters in das Blut in Folge 
der suppurativen Yeiieucntzündung herrübren, 
weil dieser Uebergang unmöglich ist , da der 
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Eiter in jeder Periode der Venenentzündung in 
dem Kanäle der entzündeten Vene durch Coa- 
gula u. falsche Membranen sequestrirt wird. 
Dance hat in den in dem Arcli. gen. de m4d. 
Decbr, 1828 von ihm bekannt gemachten Fallen 
von Gebärinutterveuen- Entzündung die directe 
Vermischung als eine ausgemachte Sache ange- 
iiummeii ; allein unser Vf. beweist aus den von 
Dance berichteten 9 Sectionen , dass stets der 
in den meisten entzündeten Venen enthaltene 
Eiter von allen Seiten begrenzt war. In der 
grossem Anzahl dieser Palle waren die Gebar- 
inutterrenen zwar allerdings voll flüssigen Eiters, 
allein Dance, der sie blos durch einen Quer- 
schnitt ölfiiete, hatte sich um ihre Obliteration 
nicht bekümmert; diese Fälle sind also selir un- 
vollständig , u. können weder als Beweis , noch 
als Gegenbeweis dienen. Dieselben Emwürfe 
macht VT. gegen die Beobachtungen Cruveil- 
hier's. VT. beweist sonach aus den eigenen 
Fällen der Urheber der Lehre von der Phlebitis, 
dass seine Ansicht die richtige sei. Nähme man 
aber auch an, dass der Eiter in Folge der sup- 
purativen Venenentzündungen in das Blut über- 
gehen könne , so vermöchte inan doch nicht bei 
dieser Hypothese sich von dem Verlaufe u. den 
Störungen der Febris purulenta Recheuschaft zu 
geben. Vor allen Dingen ist zu erwähnen, dass 
Dance u. Cruveilhier über den Moment, 
wo der Eiter in das Blut übergeht, ganz u. gar 
nicht ubereiiistiminen , indem Dance den Eiter 
vor der Bildung der falschen Membranen u. der 
Coagula in das Blut übergehen lässt, während 
C ru veil bi er zuerst die Coagula adhäriren u. 
sich orgQiiisireu , später aber erst nbsorbireo u. 
bersten lässt, damit die Veniiischuug statt finde. 
Dessenungeachtet aber wird der Verlauf der 
Kraukh. vou Beiden nicht verschieden geschil- 
dert; Beide nehmen an, dass die Symptome sich 
sogleich nach dein Uebergange des Eiters in das 
Blut äusseru, u. zwar soll diess nach Beiden in 
der letzten Periode der Krankheit gescbeheii. 
Keiner von ibuen nimmt eine Incubatiousperiode 
an. Nach Cruveilhier bietet die Krankb. 
zwei Periodeu, nach Dance drei dar. Kioe so 
fehlerhafte Logik springt zu sehr ins Auge, als 
dass es einer weitern Erörterung bedürfte; auch 
stehen die Behauptungen dieser beiden Schrift- 
steller mit den von ihnen augeführteD Beobach- 
tuiigeu, in welchen die Symptome gleich vom 
Anfänge au zum Vorscheiu kommen, im Wider- 
spruche. Aber auch die patholog. Veränderun- 
gen der Febris punilenta lassen sich nach jener 
Hypothese nicht erklären ; es bestehen nämlich 
selbige in der Gegenwart des Eiters in dem Blute 
u. in den metastatischeii Kilemngeu. Niemand 
bestreitet jetzt das Factum der Gegenwart des 
Eiters in dem Blute in Folge der Febris puru- 
lenta. Man hat ihn in BlutcoagnÜs gefunden, 
man hat ihn in flüssigem Blute gesehen u. mit dem 
Mikroskope die uoregelmässigen pulverigen Kü- 
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gelchen unter den Blutkiigelchen erkannt; ea 
handelt tich also nicht um eine Existenz-, son- 
dern um eine Häufigkeitsfrage, Welcher Beob- 
achter möchte aber behaupten, dass er im Blute 
aller an Febris purulente gestorbenen Subjecte 
Eiter gefunden habe? Aber auch angenommen 
(was falsch ist), dass das Blut in allen Fällen TOn 
Febris purulenta Eiter enthalte u. dass derselbe 
in den Kreislauf gelangt sei, so stossen wir auf 
eine neue Verlegenheit Der Eiter müsste näm- 
lich zwei sich wideraprecheode Eigenschaften 
haben, eine TerflUssigeode u. eine coagniirende, 
denn bei der Febris purulenta ist das Blut oft 
flüssig, aufgelöst u. der Eiter gewöhnlich in Blut- 
coagulis des Herzens gefunden worden. Auch 
die metastat. Eiterungen werden durch die krank- 
hafte Veränderung des Blutes nicht besser er- 
klärt, denn angenommen, der Eiter stocke io den 
Capillargefässen u. Terhalle sich wie ein reizen- 
der Körper an den Stellen , wo er fixirt ist, wie 
kommt es denn, dass dieser reizende Körper bald 
kleine umschriebene Entzündungen TOn dem Vo- 
lum eines Stecknadelkopfes, bald ungeheuere 
Eiterungen in den Gliedmassen , in den Einge- 
weiden Teranlasst? Warum erzeugt er eine so 
schnell eiternde Entzündung ? Warum ist end- 
lich diese in ihrem Verlaufe so schnelle u. furcht- 
bare Entzündung in ihren Symptomen so gut- 
artig , dass man sie oft nur erst bei der Section 
diagnoslidren kann? — Aus allem diesem fol- 
gert der Vf. , dass die Lehren von der Venenent- 
zündung u. der Eiteraofsaugung in ihrem Prin- 
cipe, in ihrer Methode , in ihren Theorien falsch 
n. in ihren Anwendungen fast null sind; dass 
man also aus ihnen keinen Einwurf gegen den 
Satz nehmen könne , das* dsr Febris purulenta, 
an welcher dis Verwundeten u, Operirten in den 
Spitälern in so grosser Ansahl sterben, als Haupt* 
Ursache die Vereinigung so vieler Kranken in ei- 
nem u. demselben Krankensaale sum Grunde 
lieg*. \L’ Expirience T. II. p. 1.] ( Schmidt.) 

105. lieber die EiUr - Diatheae ; rou J, P. 
Tessier. Vf. versteht unter Diathese eine Mo- 
dification des Organismus , wodurch derselbe zur 
Erzeugung Ton Eiter in den festen sowohl , als 
flüssigen coagulablen Theilen des Organismus be- 
sonders geneigt gemacht wird. Dieselbe zeigt 
sich unter S verschiedenen Formen , nämlich 
1) als eitriges Fieber, 2) als eitrige Entzündung, 
3) als eitriger Zustand, Nicht selten gehen diese 
Formen in einander über. — Eitriges Fieber 
kann man aiinehinen bei einem Kranken, der 
sich in einem Zustande von Schwäche u. voll- 
ständiger IndifTerenz befindet, kaum über vage 
oder fixe Schmerzen klagend ; wenn er sichtbar 
abgemagert, sich schnell im Gesichte verändert, 
u, die Haut theilweise nicht allein ihre Durch- 
sichtigkeit, sondern auch natürliche Farbe ver- 
liert u. dafür matt , schmutzig u. bisweilen icte- 
riseh wird, wenn seine Züge durch Nichtüberein- 
stimmung eine gewisse Vernichtung ausdrückeu. 


wenn dabei habituelle u. intermittirende Frost- 
anfälle den Körper convulsivisch ergreifen n. 
kalten Schweissen Platz machen , die sich über 
die Oberfläche einer Haut ohne Elasticität ver- 
breiten, unter welcher der Puls mehr zittert, als 
Schlägl, mögen nun alle diese Erscheinungen im 
Anfänge, im Verlaufe oder zu Ende einer Kranhh., 
in Folge von Verwundungen oder einer Nieder- 
kunft auftreten. Freilich sind diese Symptome 
alle nicht immer so deutlich ausgesprochen o. 
im Anfänge besonders dunkel, aber das hat der 
Anfang Merkwürdiges, dass er bald eine ausser- 
ordentliche Gutartigkeit, bald im Gegenibeile 
eine Heftigkeit zeigt , die mit der einer Bauch- 
fellentzündung durch Erguss vergleichbar ist. 
In vielen Fällen beobachtet man beides, d. h. 
die Krankh. erreicht, nachdem sie einige Tage 
lang als sehr gutartig erschienen, den höchsten 
Grad von Intensität. Der Typus des Fiebers 
ist entweder der anhaltende oder remittirende. 
Die Krankh. kann sich mit dem Tode oder in Spitä- 
lern ausnahmsweise mit Genesung endigen. Der 
Tod erfolgt bei den verschiedenen Subjecten auf 
sehr verschiedene Weise. Bald geht ihm ein« 
ruhige Agonie von einigen Stunden voraus , bald 
tritt er mit einer Ohnmacht ein , in einigen Fäl- 
len überlässt sich der Kranke heftigen Delirien, 
ist unruhig, schreit, will aufstehen, scheint nocli 
viel Kräfte zu haben , aber der Pols verkleinert 
sich immer mehr , lässt sich kaum noch fühlen, 
u. man ist ganz erstaunt, wenn der Tod den 
Kranken bei einer Bewegung u. Anstrengung 
plötzlich überrascht. Im Verlaufe dieser Krankh. 
nun kann das Blut in Eiter sich umwandehi, 
u. dann ist die Umwandlung allgemeiu oder par- 
tiell u. findet ebenso in den Blut- oder Lymph- 
gefässen besonders oder gleichzeitig statt; oft 
bildet sich aber auch Eiter nur iu den Geweben 
oder Parenchymen. Daher kommen denn der 
flockige Eiter, den man iu dem Blutstrome an- 
getroffen hat, die eitrigen Blutgerinnsel im Her- 
zen u. in den grossen Gefässeu, die so häufigenVe— 
nenentzündungeu, die eitrigen Gelenkentzündun- 
gen u. endlich die an allen Stellen des Körpers 
ausgehreiteten Herde, die man unter dem Na- 
men metastatischer Abscesse kennt. Der Tod 
kann aber auch, bevor noch die Umwandlung 
des Blutes in Eiter alle ihre Perioden durchlau- 
fen hat, eiutreteu; auch kommt es vor, daaa 
man bei den Leicbenöflhuogen keine Spur vou 
Eiterbildung bei Individuen findet, die während 
ihres Lebens alte Symptome des eitrigen Fiebers 
gezeigt batten. Aber dann zeigt sichs, dass in 
dem Blute des Herzens u. der grossen Gefässe, 
oder des Capillarkreislaufes die Eiterung auf 
dem Wege war. Gewöhnlich findet man deu Ei- 
terungsprocess iu verschiedenen Graden au den 
verschiedenen Stellen des Organismus. — 
Pathologische Anatomie des eitrigen Fiebers. 
Mao hat geglaubt, dass Venenentzündung im ei- 
trigen Fieber oonstaut wäre, während diese 
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EnUümlong nur in der Hälfte der Fälle oder 
wenig mehr Torkommt. Uebrtgeus ist diese 
Häufigkeit der Phlebitis und ihr gleichzeitiges 
Vorkommen mit dem eitrigen Kleber sehr rer- 
änderÜch ; mauchmat findet man sie 10* bis 
15mal hinter einander, ein andres Mal wieder 
gar Diciit, oft zeigen die Leichenöfinungcu iu 
der näml. Jahreszeit wechselsweise ihr Vorkom- 
men u. ihr Nichtrorhandensein. Um das bestän- 
dige Zusammentreffen tou Phlebitis mit eitrigem 
Fieber zu beweisen, hätte mau zeigen müssen, 
dass jede Venenentzündung mit eitrigem Fieber 
gleichzeitig Torkommt , u. wiederum dieses mit 
jener. Zu dem Ende musste mau damit anfan- 
gen , die Symptome u. den Verlauf, mit einem 
Worte den Charakter des eitrigen Fiebers, u. auf 
der andern Seite die Kennzeichen der Phlebitis 
genau zu bestimmen. Nun aber ist diess tod 
Niemandem geschehen , u. eben bei diesem Ge- 
schäft ist Vf. auf das gegenseitige Verbältniss 
des gleichzeitigen Vorkommens der Phlebitis u. 
des Kiterungsfiebers gekommen, ein Verhälluiss 
von 0) 5 oder 0, 6. — • Weil man Eiter in dem Blute 
fand u. gleichzeitig Eiter io entzUiideteii Venen, so 
schloss man, dass ersterer der iu letzteren gebildete 
u. nur weiter versetzte sei. Die Phlebitis hat aber 
das Eigenthüinliche, wodurch sich auch diese Ent- 
zündung von denen in parenchymatösen Oigaoen 
unterscheidet, dass das Depot, welches umge- 
wandelt werden soll, zu Anfang In einer Höhle 
sich ansammelt, anstatt iu die Maschen des Or- 
gan. Gewebes infiltrirt zu werden. Berücksich- 
tigen wir nun , dass jede Entzündung vom Cen- 
trum ihres Herdes nach der Peripherie zu ab- 
uimmt, ao werdeo wir es begreiflich finden, 
dass jede eitrige Phlebitis immer durch eiue ad- 
häsive begrenzt ist , dass folglich der Eiter im- 
mer gleichsam sequestrirt sein wird, unfähig, die 
Scheidewand zu durchbrechen, die ihn von dem 
Blutstrome trennt. Zahlreiche Thatsachen haben 
bewiesen, dass dieser iu einem Venenrohre se- 
questrirte Eiter entweder absorbirt wird oder die 
Veneuwand zerstört, nie aberdie falsche Membran 
durchbricht, die Ihn ausser Verbiudung mit dem 
Kreisläufe setzt. Diess darf übrigens nicht be- 
fremden , wenn man bedenkt , wie sich über- 
haupt EiterausammluDgen von selbst öffnen, 
u. erklärt sich aus der Art der Fortpflanzung der 
Entzündung durch die CapUlargefassIagen , aus 
der Obliteration dieser Gefasse durch Rntzün- 
duog, dem Tode der Gewebe, deren Haargefässe 
obliterirt sind, u. der Auflösung der abgestorbe- 
nen Gewebe. Die entzündeten Venen zeigen 
bei den Subjecteu, die dem eitrigen Fieber un- 
terlagen , eine cyliudrische Form u. ungewöhn- 
liche Resistenz u. Färbung. Ihr vermehrtes Ca- 
liber , ihr mehr gerader Verlauf, die Spauuung 
ihrer Wände fallen zuerst auf. Um bis zu ih- 
ueu zu gelangen, dringt das Bisturi durch Zell- 
gewifbe, das von einer serösen Flüssigkeit von 
terschledeuer BeschafTenheit u. Ausehn iufil- 


trirt ist; anstatt dieser Infiltration kann man 
auch einer verbreiteten Phlegmone begegnen. 
Nach Binscbneiduog der Wände dieser Kanäle 
findet mau ihre Höhle entweder mit geronne- 
nem Blute oder Eiter oder einer gelblicbten, 
halbflüssigen , markigen Substanz erfüllt , die 
weder dem Eiter , noch plastischer Lymphe 
gleicht. Manchmal begegnet man diesen Stof- 
fen abwechselnd in derselben Vene, in kleinen oder 
grossen Entfemungeu. Man sieht noch , aber 
•eiten, wie ein Theil der Vene, die an einer oder 
mehreren Stellen zerstört ist, dem iu ihrer Höhle 
enthaltenen Depot eine Commuuicatiou mit dem 
in dem umgebenden Zellgewebe enthaltenen Ei- 
ter erlaubt. Eudlich ao den Grenzen der Entzün- 
dung, vom Herzen oder von den Extremitäten her, 
besteht immer eine Verwachsung, die deu patho- 
log. Herd sequestrirt, u« ihn verhindert, mit 
dem Blute iu Verbindung zu treten» — Was 
uuu die Ordnung der Aufeinanderfolge aller die- 
ser Erschemungen aulangt, so betrachten wir 
zuerst die Veneuwände. Ihre Farbe erscheint 
gleich vom Anfang dar eotzündl. Phänomene 
durch die lujectiou der Haargefässe aussen u. 
innen durch eiue braune Färbung verändert, die 
man aU von Imbibition des in dem Venenrohre 
enthaltenen Blntpfropfes herrührend angesehen 
hat. Später, wenn die Eiterung in den Wän- 
den, wie in der Höhle der Vene eiugetreten ist, 
verändert sich diese Färbung, u. die weisse, graue 
oder gelblichte Farbe des Eiters tritt au die 
Stelle der rothen des Blutes. Oft trifft mau iu 
einer u. derselben eotzUudeten Vene in aufeinan- 
der folgenden Plaques die beiden Färbungen, ein 
Beweis , dass die Entzündung nicht au allen 
Stellen gleiche Fortschritte gemacht bat. Die 
innere Membran lässt sich im Anfänge leicht von 
der mittlern lostreuneu , später wird ihre Ver- 
dickung offenbar. An mehreren eiternden Stellen 
•lebt man bisweilen den Eiter der Wände mit 
dem Eiter der Hohle der Vene dadurch coinmu- 
uiclren, dass die innere Membran hier zerstört 
ist. Letztere bildet manchmal eine sehr zarte 
Scheidewand zwischen den beiden Herden , u. 
der Eiter durchbricht dieselbe. Die innere, in die 
Länge u. Breite gefaltete Oberfläche der Vene kann 
ein höckeriges, ungleiches n. wirklich körniges 
Aussehu haben , besonders in den grossen Venen 
u. zu Ende der Entzündung. Die Klappen be- 
halten vor der Eiterbildung gewöhnlich ihre Far- 
be, aber nachher werden sie weiss, undurchsich- 
tig u« sehr zerreiblicb. Nicht selten findet mau 
unter der Innern Venenhaut stellenweise eine La- 
ge balbgeronneuen Blutes; beständig aber ist 
die Infiltration, Verdickung u. Zerreiblichkeit der 
mittlern Membran. Die zellige Scheide, ge- 
wöhnlich dick u. zerreiblich, nimmt au der Ent- 
zündung Theil. Die erste Wirkung der Phle. 
bitU nun ist Obliteration der Vene durch einen 
BUUpfropf, Dieser ist übrigens ganz gleich 
dem, welcher das Innere einer unterbundenen 
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Arterie Uber der Unterbindungattelle erfüllt, 
schwarz, consislent, cyliiidrisch , u. lässt sich 
zwischen den Fingern zerdrücken. Br bildet 
sich durch Gerinnung des Blutes, dessen Lauf 
durch die Entzündung gehemmt wird. In dem 
Momente seines Eutslelieiis hat er im Allgemei- 
nen alle physiolog. Kigenscliafteu des Blutes, ist 
durchsichtig, gerinnbar u. fällig, mit dem um- 
gebenden Gewebe Verwachsung einzugeheu. ln 
den Fällen, w*o die eitrige Entzündung sebr 
schnell vorw’ärts schreitet , ist der Pfropf weich 
u. Ton Flüssigkeit erfüllt, dagegen da, wo die 
Desorganisation sehr langsam erfolgt, hart u. 
ganz entfärbt. Nun aber ist diese Pntfärbung 
bald an der Oberfläche grösser als im Ceutrum, 
biibl findet das Gegeutheil statt. Das Innere des 
Blutpfropfs enthält selbst noch manchmal Blut- 
lageu, deren Rothe, Durchsichtigkeit u. schicht- 
weises Aussehn zeigen , dass sie Ton dem Des- 
orgauisationsprocess noch nicht erreicht worden 
sind. Eiter findet sich im Centruin des Blut- 
pfropfes besonders daiiu , wenn der Verlauf der 
Eutznodung langsam war, bei rapidem Verlaafe 
derselben dagegen Iin Centrum sowohl, als au der 
Oberfläche. Die Sequestration des Eiters ge- 
schieht bald durch einen adhärireiiden Blut- 
pfropf, bald durch eine organisirte falsche Mem- 
bran. Diese falsche Membran ist bisweilen linieu- 
fönnig, u. zwischen die beiden Terklebteu Wän- 
de der Vene interponirl, ein andres Mal ist es 
eine wirkliche membranöse u. kreisförmige Schei- 
dewand , inBiichinal ist sie in ihrem Centrum 
hohl. Nicht selten findet mau nach dem Herzen 
zu eine falsche Membran, u. au der entgegenge- 
setzten Seite des Herdes einen Blutpfropf, am 
öftersten aber, u. besonders in Venen von klei- 
nem u. mittlerem Caliber oben u. unten einen 
yerschliessenden Blutpfropf. Nach u. nach wird 
das Anhängsel fester, membranöscr. Wenn 
Mehrere behaupten, entzündete u. eiternde V’eiieu 
ohne Blutpfröpfe oder verschliessende Häute ge- 
funden zu haben , so beruht diess auf Irrtbnin. 
Grosse Verschiedenheiten zeigt die Venenenlzün- 
duiig hinsicbtlich der Zeit, wo sie sich zur Eite- 
rung anschickt, u. im Allgemeinen hinsicbtlich 
ihres Verlaufes. Manchmal erscheint die Eite- 
rung gleich von allem Anfänge an , u. in sehr 
kurzer Zeit sind die Venenwäude Terdickt u, 
durch Eiter oder Blut, welches zwischen die 
Häute u. in die zeitige Scheide der Vene infillrirt 
ist, wie zerlegt. Entsteht Phlebitis in Folge 
einer Wunde, so findet man nicht selten die 
Vene im Niveau der Wunde gesund u. die Ent- 
zündung beginnt erst einige Linien n. selbst 1 
bis 2 Zoll davon. Bisweilen ist die Vene, die 
geiilfnet worden ist, der Sitz einer wenig ausge- 
breilelen u. wenig vorgeschrittenen Entzündung, 
während die übrigen aussen u. innen eitern, die 
obertlächlicbeu , wie die tiefen. Bald begrenzt 
sich die Entzündung an dem \ euenstainme, bald 
breitet sie sich in die Collateraläste bis zu den 


kleinsten Verzweigungen aut u. durebdringt die 
Organe, durch welche diese gehen, mit Eiter. 
Der Eiter in den Vetienrohren ist bisweilen gelb- 
licht , ausserordentlich serös, manchmal weist, 
rahmartig, sehr gebunden. — Wenn man beim 
Ausgange einer Venenentzündung Eiter oder 
eitrige Jauche in unmittelbarer Berührung mit 
dem Blute findet, so geschieht diess nur in sol- 
chen Fällen, wo beim Auftreten der Phlebitis das 
Blut unter dem Eitillusse der Eiter-Diathese schon 
modiheirt u. auf dem W'ege zur Desorganisation 
u. Umwandlung in Eiter ist, nicht aber in Folge 
einer Vermengung des in dem Herde enthaltenen 
Eiters. Dass mau auch in den Lymphgefässen 
in Folge von Entbindungen Eiter findet, darüber 
sind alle Beobachter einverstanden, u. Cruveil- 
hier macht aus der Phlebitis u. Lymphitis 
(Lympbangioitis, Ref.) uterina zwei wesentlich 
verschiedene Krankheiten. Nach ihm kann der 
Eiter aus den Lympbgerässeii nicht io den Blut- 
stroin gelangen, woher es komme, dass die bei 
Pbleb. uterin, so häufigen Abscesse in den Lun- 
gen u. der Leber nie bei Lyinphgefässentzündung 
beobachtet worden wären. Vf. slimint nun zwar 
einerseits darin überein, dass der in den Lymph- 
gefässen enthaltene u. gebildete Eiter unter kei- 
nen Umständen sieb direct dem Blute beimen- 
gen könne , auderntbeils aber haben Andere 
u. er selbst Lungen - u. Leberabscesse gleich- 
zeitig mit Eiterungen in den Lymphgofässeii bei 
Abwesenheit aller Phlebitis vorgefuiiden. Des- 
halb glaubt er die Eiterung der Lymphgefässe 
nicht als eine besondere Krankheit, wobt aber als 
eine der zahlreichen patholog. Manifestationen 
des eitrigen Fiebers anzusehen. Nun aber kön- 
nen sich die Lyinphgefässe in dieser Krankheit, 
wenn sie ergrilVen w'ordeii sind, in verschiedenem 
Zustande zeigen. Entweder werden sie der Sitz 
einer begiiiuenden Entzündung sein , u. beson- 
ders w'ird man in der sie umgebenden cellulo- 
vasculären Scheide eine Gefässiiijectiou mit se- 
röser oder serös-blutiger Infiltration sehen, ihre 
'W'ände aber u. Höhle werden dann bisweilen 
keine krankhafte ErstbetDung zeigen; in anderen 
Fällen oder an anderen Stellen bei demselben 
Kranken werden sie viel voluminöser als iin 
Normalzustände sein , u. sieb alsdann unter der 
Form eines Rosenkranzes zeigen, wegen der ab- 
wechselnden Erweiterungen u. Verengerungen 
ihres Kanals, ln diesen Fällen sind ihre Wän- 
de zerreiblicher, dicker, rolb oder grau gefärbt, 
u. ihre Höhle wird Eiter, eine eitrige Flüssigkeit 
oder graue membranöse , iin Ganzen coaguUrter 
Lymphe äbulicbe Pfropfe entbalteii. An den 
Grenzen der Entzündung hängen diese an den 
Wänden an u. verstopfen <ien Kanal, wie in den 
Venen. Die Lymplidrüscn können roth, erweicht 
u. geschwollen sein ; im Allgemeinen findet sicfi 
bei beginnender Eiterung der Eiter in ihrem Cen— 
trnin u. au ihrer Oberfläche, u. lässt zwischen 
den beiden Herden eine mehr oder weniger dichte 
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Schale von DrüscDgewebe. Selten enthalten die 
Lymphgefatse , die aus denselben lierausgehen, 
Kiter, selten selbst sind diese Gefässe entzün- 
det. Um die eiternden Lytnpbaderii herum ist 
das Zellgewebe iin Allgemeinen rou Serum, Ei- 
ter oder eitriger Serositat infillrirt. Ein sehr 
merkwürdiger Umstand ist der, dass die Lymph- 
drüsen eitern können , ohne dass ein Lympbge- 
fass eine Spur von Kulzunduiig zeigt, u. umge- 
kehrt. — Das Zellgewebe ist häutig der Sitz von 
serösen oder eitrigen Intiltrationeii u. Ansamm- 
lungen ; seine Veränderungen varüren von der 
ausgebreiteten Phlegmone bis zu dem einl'acheo 
inechauischen Oedem , das durch ein Hluderniss 
iu dein Laule des Veuenblutes erzeugt worden 
ist. Die ausgebreitete Phlegmone des Zellgewe- 
bes ist bis jetzt sehr unvollständig beschrieben 
worden, im Allgemeinen als die Varietät, die 
mau Erysipelas phlegmouosum nennt. Die eitri- 
ge Entzündung dringt hier bisweilen ziemlich 
tief an der Stelle ihres Sitzes ein, manchmal er- 
streckt sie sich weit, u. begrenzt sich in dem sub- 
cutaiieu Zellgewebe ; ein andres Mal zeigt sie 
sich unter der Form von zerstreuten Herden, von 
denen einige oberlläcUlich, andere tief Hegen, alle 
über eine grosse Neigung haben, sich zu einem 
einzigen grossen Herde zu vereinigen. Auch 
breitet sich der Eiter, wie eiu Tuch, in weit grus- 
serin Umfange aus, als man bei Lebzeiten des 
Kranken verinuthet hätte. So sah Vf. oft in 
Folge von diffuser Phlegmone des oberu Theiles 
des KumpTes eine eitrige Infiltration auf der vor- 
dem Partie des Halses, der Brust, der Achsel- 
höhle sich ausbreiten, u. selbst bis iu das vor- 
dere Mediastinum eiudringen. Ebenso fand er 
auf dem Rücken grosse Eilerausbreituugen. Ist 
mit dem subcutaneu Zellgewebe gleichzeitig die 
Haut eotzüudet, so nimmt sie häufig vor der Ei- 
teruug eine sehr dunkelroihe Farbe an, n. wird 
besonders au den Geleukgegeuden mit schwärz- 
lichten, gangränösen Ptaijues besetzt. Daher 
daun die Schorfbildungeu u. bisweilen auch die 
Mortiflcatiou der subcutaneu Gewebe, eine Com- 
plicatioii, die entweder einem gewaltsamen Er- 
gHrTeiisciii aller Gefässlagen oder einer brandi- 
gen Diathese , die zur Eiter- Diatliese biozutrilt 
oder diese ersetzt, zugescliriebeu werden muss. 
Eioe andre Form der difTiiseu Phlegmone ist 
die w'rissc. wo die Haut nicht eutzüiidet ist ; sie 
geht gewöhnlich tiefer als die vorige u. verwan- 
delt ein Glied schnell in einen grossen oder in 
eine Reihe von Kiterherdeu. Wie die Haut u. 
Muskeln an den eitrigen Entzündungen des 
Zellgewebes theiliiebmen können , so können 
sich dieselben auch auf die Venen u. Lyinplige- 
fasse erstrecken, u. in einer grossen Anzahl %'ou 
Fällen gellt selbst die Entzündung der Blut- 
oder Lyuiphaderu der des Zellgewebes voraus. 
Dieser Kraiikh. hot man den Namen Phlegmasia 
alba dolens gegeben. W'euu das schmerzhane 
Oedem iu Folge von Aderlässen elutreteii kann, 


so darf man jedoch daraus nicht schliessen, dass 
alle diffusen Phlegmonen, die nach Aderlass eut- 
stebeu, Veneneiitzüiidungen sind, denn nicht 
immer Ist solche vorhanden, u. wenn ihre Ab- 
w'esenheit den Localanblick der Krankheit ino- 
dilicirt, so ändert diess doch in nichts die allge- 
meinen Symptome u. die Gefahr. — Selten sind 
die Muskeln der ausschliessliche Sitz eitriger Ent- 
zündungeit , jedoch kann auch diess geschehen, 
wie es der Vf. bei einem Kranken sah, w’o er bei 
der Autopsie einen kleinen Ahscess iu der Dicke 
der Fleischfasern des Zwerchfelles u. einen an- 
dern in der linken Ventrikelwsnd des Herzens 
fand. Untersucht man die Gelenke bei den In- 
dividuen , die während der Zeit des Lebens die 
Zeichen der Gelenkentzündung darboteii u. dem 
ElterungsHeber unterlagen, so sieht mau in eini- 
gen bauinförmige Injectiouen der Synovialbaut, 
besonders au den Berührungspunkten mit dem 
Periosteum im Umfange des Knorpels, u. deum 
kann die Synovia ein wenig reichlicher vorhan- 
den, als iin iialürl. Zustande, u. leicht gelb ge- 
färbt sein. Bei eiiirin mehr vorgerückten Gra- 
de der Krankheit lindet man die Injection der 
Syuovialmembrau allgemeiner, einige kleine Ec- 
cbyinosen um die Gefässe herum, besonders an 
der angegebenen Stelle, gleichzeitig wie durch 
mehrere milchige W'olkeu leicht getrübte Synovia. 
W'enn endlich die Krankh. einige Zeit gedauert 
liat, lässt das Gelenk , sowie es erolfiiet wird, 
Eiter ausfliesseii ; man findet die Svnovialinem- 
bran weisslicht, trübe , graiiulirt« Die Capillar- 
gefässe sind an mehreren Stellen obliterirt , mit 
kleinen Ecchymosen umgeben ; die Knorpel fan- 
gen in ihrem Umfange partielle Substauzverluste 
darzubieten an. Oft zeigen die Knorpel an ihrem 
inittelsteii Theile ein sammetartiges, graugelb- 
lichtes Ausiehn , mit mehr oder weniger ober- 
flächlicher Auflockerung. Das schwammige Ge- 
webe der Epiphysen ist in verschiedenem Gra- 
de entzündet , die Bänder sind , mit Ausnahme 
ihres Berührungspunktes mit der Syoovial- 
inembrau, gesund, die das Gelenk umgebenden 
Schleiinbeutel entzündet u. voll von Eiter. Ei- 
terherde kuiiueu in dem benachbarten Zellgewebe 
mit oder ohne directe Cuinmunication mit den 
citerudeii Synovialknpseln bestehen; man trifft 
deren bisweilen iu der Umgebung der venösen 
Släinine, die iu der Nabe des Gelenkes liegen. 
Die Haut ist im Allgemeinen der Silz einer leich- 
ten erysipelatösen Röthe, auf der sich die Haul- 
veiien, deren Zellschoide u. bisweilen alle Häute 
entzündet sind, als bräunlichte Stränge zeigen. — 
Was die patholog. Wräiiderungen des Kuoeben- 
gewebes im eitrigen Fieber anbelangt, so beste- 
hen diese hauptsächlich in Vereiterungen der 
Diploe. Ist iiäiuluh durch irgend eine inechun. 
Schädlichkeit u. äussere Gewalt eine Knocheii- 
partie blosgelegt w'orden, so hat diess besonders 
in sofern Wichtigkeit, als das Knochengewebe 
durch Zerstörung seiuer CTuähreiideu Gefässe 
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modiflcirt worden ist. Diese Zerstörung kann 
auf (las Periosteura beschränkt sein , kann sich 
aber auch auf die Gefässe erstrecken , die aus 
der Hedullarmeinbran kommen. Das seiner 
Gelasse beraubte Kiiochenstuck uekrosirt u. der 
Sequester wird zuin fremden Körper, u. somit 
eiue neue Ursache der Kutzüiiduug u. Eiterung. 
Daher die Vereiterung innerhalb der Markhaut, 
das Ablösen des Perioateum. Der in dem Eiter 
befindliche Sequester inacerirt gleichsam, wie 
das Verschwinden seines Markes, Fettes, seiner 
Gefässe u. sein trocknes u. weisses Aussehn zei- 
gen. Das Gehirn mit seinen Häuten zeigt Ver- 
änderungen, deren einige rielcn Krankheiten ge- 
meinschaftlich sind, wie grossere oder geringere 
Erweichung der Hiriisubstanz , Veränderung des 
Sernin in seinen Hohlen , u. endlich die ober- 
flächliche Entzlinduiig der Pia mater, wie sie ge- 
wöhn!. bei fieberbarteu Delirien sorkommt, an- 
dere, die der in Rede stehenden Krankh. eigen- 
tliilnilich sind. Hierher gehören die Eiterungen 
in der Arachnoidea, Pia mater u. Himsubstanz 
selbst. So selten nun die in der Arachnoidea 
angetroffeu werden , so häufig sind die in der 
Pia mater, weniger umschriebene, als diffuse. 
Manchmal setzt sich die Entzündung bis in die 
Ventrikel fort u. erfüllt sie mit Eiter; ja mau 
findet das Gehirn in einem wahrhaften Eilerba- 
de. Untersucht man in diesen Fällen die Ober- 
fläche des Gehirns recht genau, so findet man, 
dass die graue Substanz iu ihrer Dicke rosenro- 
ther ist, dass ihre Fläche weniger glänzt, dass 
sie ihre Elasticität Terloren hat u. so zu sagen 
leichter bröckelt, als im gesunden Zustaude. Bis- 
weilen zeigen sie kleine sehr deutliche Erwei- 
chungen u. kleine Trennungen des Zusammen- 
hanges. An der Oberfläche des Gehirns, wie in 
dessen Innern, in der weisseu, wie iu der grauen 
Substanz findet man Herde io verschiedenem Zu- 
stande; es sind diese die sogenannten melastat. 
Abscesse des Gehirns. Ihre Form, Zahl u. ihr 
Volum sind sehr verschieden. Bisweilen bilden 
sie einfache Ecchjrmosen, hier Infillratiouen, dort 
Eiteransammlungen mit bisweilen sehr deutli- 
chen Sparen von Entzündung im Umkreise. Un- 
ter den Organen der Respiration zeigen unstreitig 
die Lungen die merkwürdigsten Abänderungen. 
Häufig trifft man hier die lobulären Pneumonien, 
die unter dem Namen der metastat. Abscesse be- 
kannt sind, u. zwar in jedem Stadium der Krank- 
beit. Auch kann ein Lappen u. selbst eiue ganze 
Lunge ergrifien werden. Ebenso tiiidet sich Eut- 
züudung der Pleura an eiuzelneu Stellen oder 
aasgebreiteter, mit ihrem Erguss von Serum, blu- 
tigem Serum, Eiter u. s. w. Endlich, aber iu 
viel seltneren Fällen, kommt in Begleitung des 
eitrigen Fiebers auch das umschriebene Empyem 
vor. Die Leber zeigt oft eine gewisse Erwei- 
chung u. Entfärbung, nicht selten aber auch ent- 
zündete u, eiternde Stellen vou der Grosse einer 
Linse bis zu der eines Strsusseies. Ebenso er- 


scheint die Milz theilweise oder ganz entfärbt u. 
oft erweicht, u. auch sie kann der Silz von Ei- 
terpunkten sein. Sind die Nieren von eitriger 
Entzündung ergriffen worden, so zeigen sie ent- 
zündete Läppchen oder kleine, birsekoriigrosse, 
in der Medullarsubstanz verbreitete Flecke , die 
von Eitertröpfchen gebildet werden. Auch im 
Darmkanale beobachtet man dem eitrigen Fieber 
eigenthümliche Erscheinungen, wie die Bildung 
vou Abscessen unter der Schleimhaut in der Spei- 
seröhre, dem Magen, u. selbst in den Wänden 
der dünnen Gedärme. Im Dickdarme finden 
sich bisweilen einzelne kleine Verschwärungen. 
Was den Uterus n. seine Anhänge betrifft, so 
erscheinen hier als Folgen des eitrigen Puerpe- 
ralfiebers Erweichung, eitrige Infiltration des Ute- 
ringewebes, Venen- u. Lymphgefässeutzündung, 
Abscesse des Uterus, der Eierstöcke u. breiten 
Matterbänder. Die patholog. Veränderungen der 
Haut bestehen besonders in icterischer Färbung, 
Erysipelas, brandigen Stellen, Hautabscessen, u. 
Eiter - Pusteln u. Eiter- Blasen. Das Blut ist 
wahrend des Lebens der Kranken noch wenig 
nntersucht worden ; bisweileu fand Vf. den Blut- 
kuchen weich , mit einer livideu Schwarte be- 
deckt ; manchmal war diese ausserordentlich 
dick, sehr gelb, ohne dass der Blatkuchen hart 
n. eiugezogen erschien. Oft u. besonders im 
Anfänge der Krankheit war es unmöglich, den 
geringsten Unterschied zwischen diesem Blute 
u, dem des gesündesten Menschen zu entdecken. 
In der Leiche findet man im Allgemeinen in den 
Arterien nur sehr wenig Blut. Es ist hier am 
öftersten in weisse fasrige , mehr oder weniger 
resistirende, sehr dichte oder mit trüber Serosi- 
tät infiltrirte Gerinnsel u. ein seröses , dünnes 
Fluidum, welches eine grosse Menge fasriger, 
schwärzlichter Theilchen von verschiedenem Um- 
fange schwebend erhält, geschieden. In den Ve- 
nen ist das Blut schwärzer , mehr oder weniger 
coagulirt, die Geriniisel sind schwartig, u. diese 
bald als Membran ausgebreitete , bald in Fran- 
sen u. Granulationen augehäufte Schwarte ist mit 
einer trüben u. rothbräunlichten Serosität infil- 
trirt, die bisweilen ins Gelbe spielt u. Papier 
färbt. Im Herzen u. iu den grossen Gefässen fin- 
det man nicht selten organisirte u. Eiter enthal- 
tende Fasergeriuusel. Gewöhnlich hängen diese 
an einem Punkte mit der benachbarten Wand 
zusammen, aber es ist offenbar, dass der Eiter 
nicht aus der Anheftungsstelle kommt. Das 
Blut kann demnach theilweise oder ganz auf dem 
Wege der eitrigen Umwandlung sich befinden, 
so wie es anch, wenigstens iu den grossen Ge- 
fässeii, keine derartige Hodification zeigen kann. 
Man kann also das eitrige Fieber auf keine pri- 
mitive Blntveräuderung zurückführen, weil eine 
solche weder constaut, noch nothwendig ist. — 
Symptomatologie des eitrigen Fiebere. Das Be- 
wusstsein der Kranken ist im Anfänge im Allge- 
gemeiueu ungestört, später treten Delirien ver- 
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achiedener Art ein, die aber selten anhalten. 
Die Sensibilität erscheint dabei nicht Teriniiidert« 
Kiiies der wichtigsten Symptome ist das Gefühl 
von ausserordentlicher Schwäche. Die Respira« 
tion zeigt sich im Allgemeinen sehr beschwer- 
lich, dessenungeachtet ist der Husten gering u. 
fast gar Keine Kxpectoration beinerklich. Bei der 
Auscultatioo vernimmt man ein wenig rale mu- 
rpieux oder r«Ie sibllant, selten rule crepitant. 
Die Pleiiresien bieten tm Allgemeinen die latente 
Form dar, u. können nur mit Hülfe der Auscul- 
tatiou u. Percussion erkannt werden. Der Puls 
wird bald fadenförmig u. sehr frequent. Zunge 
u. Zähne erscheinen bisweilen trocken, aber sel- 
ten mit schwarzem, klebrigem Schleime belegt, wie 
iin Typhus; überhaupt bietet der Zustand der 
Zunge nichts Constuutes dar. Der lebhafte 
Durst, wie er andere Krankheiten begleitet, fin- 
det sich hier nicht. Oft ist das Epigastriuin 
schmerzhaft, u. dabei Kkel u. selbst sehr reich- 
liches galliges F.rbreclien vorhanden« Durchfall 
ist im Allgemeinen anfangs sehr selten, tritt 
aber häufig iin Verlaufe u. zu Ende dieses Fie- 
bers hinzu und ist weniger stinkend und bei 
weitem nicht so reichlich als im Typhus. 
Der Leib zeigt sich weich u. schmerzlos, mit 
Ausnahme der Fälle, wo Bauchfellentzündung 
dabei besteht, wie In dem eitrigen Kindbettfie- 
ber. Die Lebergegeiid ist oft der Silz tiefer 
Schmerzen , die die Abscessbildung in diesem 
Organe bezeichnen. Der Urin zeigt sich ge- 
wöhnlich klar u. dünn. Der Decubitus bat nichts 
Eigenthümliches. Die Physiognomie der Kran- 
ken drückt Schwäche u. selten Schmerz aus, ihre 
Abmagerung kann sehr rasch geschehen, u. wenn 
sich icter. Farbe dazugesellt, so giebt die Verei- 
nigung dieser Phäuomeiie ihrem Gesichte ein 
ganz eigenthümliches Gepräge , was, wenn man 
es einmal gesehen hat, zu verkennen unmöglich 
ist. Hierzu komraeu noch die verschiedenen 
pathologischen Veränderungen , die besonders, 
wenn sie mehr änsserlich vor sich gehen, ebenso 
viele Symptome des eitrigen Fiebers abgehen. 
Endlich sind Unterdrückung oder übler Geruch 
der Lochien u. mangelnder oder nur sehr dün- 
ner Eiter der Wunde fast constaute Erscheinun- 
gen bei Wöebneriunen u. Verwundeten. Ein 
andres Symptom gewährt die schnelle Eite- 
rung der Blutegelsticbe oder Scarificationeii der 
Schröpfschnepper. Das eitrige Fielier kündigt 
sich oft sclir gutartig nur durch dos Gefühl 
eines gewissen Unbehagens an, dazu treten dann 
locale Schmerzen , immer mehr zunehmende 
Srhwäclie, ein wenig Fieber oder Nachtschweisse, 
das Gesicht verändert sich, wird livid. Die häu- 
figste Form des acuten eitrigen Fiebers ist die, 
wo es , nachdem es einige Tage gutartig war, 
plötzlich einen drohenden Charakter aniiimmt, 
heftige u.lang dauernde Frostanfälle sich einstellen, 
denen kalter u. oft klebriger Schweiss, Delirien, 
Icterus, Oppression der Bmst u. Schmerzen fol- 
Mcd. J&ärbb. Bd. Wi lli. Hfl. I. 


gen , die die Entstehung der Entzündungen be- 
zeicliuen« Die Kranken sterben eutw*eder wah- 
rend eines solchen heftigen Fieberanfalls oder 
darauf nach einer inehrstniidigeii Agonie , wäh- 
rend w'elcher die etwa vorhandenen Hautentzün- 
dungen einen brandigen Charakter annehmen. 
Das cliron. eitrige Fieber zeigt die näinl. For- 
men. Die Symptomeugruppe der eUrigen Eni^ 
tündungfn^ wo nur ein Organ, aber in grösserer 
Ausdehnung ergrilfen ist, hat weniger Schrecken- 
des, als die des eitrigen Fiebers , aber dieselben 
Charaktere. Die Fnistanfälie sind leicht, vorü- 
bergehend, Remissionen u. Exacerbationen weit 
weniger bemerklich, Schwäche u. livide Färbung 
der Haut dieselben. — * 

Der eitrige Zustand wird bezeichnet durch 
Eiterungen, die bei gewösseu Individuen an ver- 
schiedenen Theiien.des Körpers ohne Fieber sich 
einstellen. ln den meisten Fällen findet man 
auch hier die Blässe u. ausserordentliche Schwä- 
che, von der schon gesprochen worden ist. 

Was luin die Umstände betriiTt, unter denen 
die Eiter-Diatliese sich zeigt, so ist zu bemerken, 
dass dieselbe in gewissen Localitateii ebenso en- 
demisch auBreten, w*ie sie sporadisch sein kann« 
Ganz besonders begünstigt die Eiter-Diatbese den 
tramnat. Zustand, d. h. die Modification , welche 
der Organismus in Folge mechanischer Einwir- 
kungen, welche die belronenen Gewebe bedeu- 
tend umstimmen, erleidet. Ferner hat mau Ver- 
letzungen von Venen, Bioslegung von Knochen, 
Eröffnung von Gelenken als für Entwickelung der 
Eiter-Diathese sehr günstige Momente angesehen, 
allein es giebt vielleicht auch nicht eine einzige 
Operation, als deren Folge die in Rede stehende 
Krankheit nicht aufgetreten wäre, u. es ist folg- 
lich sehr schwierig, irgend einem Gewebe einen 
besondem Eintluss beiznlegen. Oiä Gefahr der 
Veoenverletrungen bat mau im Allgemeinen sehr 
übertrieben. Jedermann wird zugeben, dass ge- 
hörig augestellte Aderlässe selten Eiter-Diathese 
bedingen, man muss bedenken, dass man nicht 
Gesunden zur Ader lasst, u. man weiss auch, 
dass Operationen , an Fieberkranken angestellt, 
oft einen Übeln Ausgang uebmeu. Diejenigen 
Individuen, bei deneu nach einem Aderlässe üble 
Zufälle sich zeigen, sind gerade diejenigen, wel- 
che die für die Eiter-Diatliese günstigsten Bedin- 
gungen an sich tragen, wie Typhuskranke, Ver- 
wundete mit Enthlössung von Knochen an irgend 
einer Körpergegeud. Uebrigens sind ja auch 
Venenentzündungen in Folge von Aderlässen ge- 
w'öhnlicb epidemisch in dem Hospitale, wo man 
sie beobachtet , u. oft bestehen diese Epidemien 
gleichzeitig mit einer Puerperalfieberepideinie. 
Bekaiintlicii zeigt sich in den Hospitälern die 
Eiter - Diathese oft in Folge von cumplicirten 
Fracturen , Kopf- u. grossen Operatiuusw'undon, 
ja bisw'eilen selbst von einfachen Conlusionen ii. 
wenig umfänglichen Verbrennungen. Tritt sie 
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in den enlen Tagen nach dergleichen Venviin- 
diiiigcn II. Operalioncn auf, so erscheint sie un- 
ter der Form des eitrigen Fiebers, später am ge- 
wöhnlichsten als eitrige Kntzünduiig. Dass der 
Puorperalzustaud der Entwickelung der Eiter- 
Dialhese sehr günstig ist , w*eiss man allgemein, 
nur haben dieienigeu sehr Unrecht, die aus jedem 
Puerperahieiier eine Phlebitis uterina oder auch 
eine Eiter-Diatliesc machen wollen. Diese ist 
nur eine der zahlreichen Formen, welche das 
Puerperaliiebcr amiehmen kann , besonders in 
den ersten Tagen des ^Vocheubette8. Ferner 
kann inan nicht selten sehen, wie ini Verlaufe 
lieberhafter Kruiikbeiten die Eiter- Dinthese der 
Krankheit einen neuen Charakter aufprugt. ISie 
zeigt sich dann bald als Complicatiun , bald als 
secnmlär, bald als Kiise der primitiven AITectioti; 
in letzterm Falle fuxien die Kiteruiisamnilungeu 
an der Oberlläcbe der Haut oder iin subcutanen 
Zellgewebe statt. Ebenso disponireii zur Eiter- 
Dialhese Verletzungen mit Inoculation thierischer 
Producte, z. B. bei Seclionen, Operationen. Fer- 
ner gehören hierher die Fälle von Inoculation 
des Uotzgiftes von Pferden, von Insecteiistichen 
u. 6. w. Idiopathisch zeigt sie sich unter ver- 
schiedenen Uinstäudeo, nur verwechselt man sie 
dann gewöhnlich mit acutem Gelenkrheumatismus, 
typhösem Fieber , u. befällt sie ein einziges Or- 
gan, so bezeichnet man sie mit dem blossen Na- 
men einer Fiutzüudung. Daher kommt es, dass 
mau keine Beobachtungen mit dem Titel „eitri- 
ges Fieber oder eitrige Entzündung** verzeichnet 
limlet. Um so notbweudiger aber scheint es, ihre 
Existenz uachzuweisen , als sie eine häufige u. 
immer verkannte Krankheit ist. Sic herrscht in 
den läpilalern, wo sie die putride oder gangränöse 
Dialhese, die inan unter dem Namen desHospital- 
liebers kennt, ersetzt zu haben scheint. Häufig 
tritt sie als Complicatlou zu schon bestehenden 
Krankheiten hinzu, u. Alles fordert den Vf, zu 
der Ansicht auf, dass der Grund des Unterschie- 
des hinsichtlich des mehr oder minder schlim- 
men Verlaufes von Krankheiten in der Stadt 
oder in den Hospitälern in ihr zu suchen sei. 
Um die Annahme der Möglichkeit der FortpHaii- 
zung des eitrigen Fiebers auf dem Wege der In- 
feclion zu bekräfligen, enuiiert Vf. nur au die Pu- 
crpcralfieberepideiiiien, deren einzige erfolgreiche 
Beliaudlung in dem Bäumen der Säle u. Abson- 
derung der Wöchneriiiiicii besteht. Geht inan 
nun die Umstände alle einzeln durch, unter de- 
nen die F^iter-Diathese sich zeigt , so wird mau 
finden, dass keiner die eigeutlicbc Ursache der 
Entwickelung dieser Krankh. enthält. Vergeb- 
lich hat man dazutreteiule Erscheinungen , wie 
V^eiieneiitzüiidung , Aufsaugung von Eiter, zu- 
rückgeliultene Placeiita u. s. w., als Ursachen be- 
schuldigt. — Was endlich die Behandlung der 
Eiler-Diathese aiiluiigt, so ist es auch hier un- 
möglich, ein Verfahren aiizngebeii , das für alle 
Falle passte, um so mehr, als dieselbe ja selteu 


eine Krankh. für sich allein bildet. Immer aber 
beherzige man, dass, wenn das Uebel nicht bei 
seinem Auflreteii angebalteu wird, es allen Mit- 
teln bald Trotz bietet. Sodann ist die Zeit zu 
berücksichtigen, die seit der Verwundung oder 
der Niederkunft verflossen, so wie der Zustand, 
in dem sich die Wunde oder der Uterus befm- 
deii. Fremde, fortwährend reizende Körper wä- 
ren zu entfernen, Lochienfluss oder Eiterung, die 
etwa noch beständen , als Kinuiictoria in den 
Kurplan zu ziehen. Das wichtigste Mittel end- 
lich, diese furchtbare Geissei wenigstens iheit- 
weisc zu verscheuchen , ist die Absonderung u. 
Vereinzelung schwer Verwundeter u. neu Ent- 
bundener. [L'Experitncey V. //./). 81» 113,257, 
273, 310.] {Gretuer,) 

106. VeberdU Ilämorrhagie der Jlirnhäute ; 
von E. Boudet. ln diesem Aufsatze hat sich 
Vf. das Problem gestellt, den spontanen Bluter- 
guss in den Hiruhäuten als ein für sich beste- 
hendes Kraiikheitsgenus, als ein ohne gleichzei- 
tige AfTeclion des Hiriimarks selbst vorkotninen- 
des Leiden zu betrachten. Seitdem er im Spital 
Bicctre (1837), wo er als Internus fungirte, Ge- 
legenheit gehabt hatte, alle Details eines daselbst 
beobachteten Kalles von Hinihaut*Bluterguss( Apo- 
plexie ineuingee) zu sammeln , war seine Auf- 
merksamkeit ganz vorzüglich auf diese merkwür- 
dige Krankh. gerichtet gewesen, u. er halte von 
dieser Zeit an über sie Alles zusainmeiigetra- 
gen, was ihm in dieser Beziehung vorgekommeu 
W'ar, iu der HolTuung, durch die Vergleichiing 
einer nicht unbeträchtlichen Zahl von Beobach- 
tungen nach 11 . nach das Dunkel , das diesen 
Theil der Wissenschaft noch so sehr umhüllte, 
licbleu zu können. Dazu kam noch der Umstaiicl, 
dass , wenn er sich über die ihm sich darbie- 
tenden Thalsacben dnrcli das Lesen ähnlicher 
Beobachtungen aufzukläreu gedachte, er iu eine 
sonderbare Verlegenheit gerielh, wenn er z. B. 
iu Serres's Schrift über die Apoplexie meiiin- 
gee den Grundsatz ausgesprochen fand, „dass 
eiu Bluterguss auf der Oberllüche des Gehirnes 
niemals Paralyse veranlasse**; denn unter den 
von ihm gesammelten Füllen hatten sich mehrere 
gerade durch die unverdächtigste Paralyse aus- 
gezeichnet; u. von diesem Augenblicke au hielt 
U. Serres’s Grundsatz für zu allgemein hiiige- 
worfen , als dass er auf alle Fälle angewandt 
werden konuie, u. von da an glaubte er auch, 
mau müsse die Motive dieser Unregelmässigkeit 
oder Inconsequenz in den Symptomen suchen. 
Von den anderen Scbrillstellern , die er dorüber 
befragte, hielten die einen die fragliche Kraiikb. 
für zu seiten, um sich viel mit ihr zu beschäfli** 
gen, die anderen wieder für eine wirkliche pa- 
tholog. Curiosität; aber alle behaupteten eiustini- 
mig , dass die Diagnose uimiöglich sei. Allein 
durch dieses Alles halte sich Vf. nicht entiiuitbi- 
gen lassen, sotideni seinen Weg in der festen 
Ueberzeugung verfolgt, dass Mesentlich von eiu- 
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ander venchiedeuenorgaiiUcheu Entartungen auch 
einander unähnliche Symptome etiUprechen müss- 
ten. Denn er glaubt» dass es eine sehr scbrolFe 
Grenzlinie zwischen zwei Krankheiten geben iniis> 
se» ron denen die eine durch Bluterguss auf der 
Obertläche der Hirnhäute, die andre aber durch 
Infiltration des Blutes in das zerrissene Hiriige> 
webe sich charakterislre ; wo in dem ersten Falle 
blos Druck u. Reizung» in dem andern aber par- 
tielle Zerstörung eines Organs , das , wie das 
Gehirn, das wunderbarste u* zarteste Räderwerk 
der menschl. Maschine sei» statt finde. — Auch 
dachte er, dass der Druck bei Hirnbautergussen, 
da er hier fast immer auf ausgedehnte Obertlä- 
cben wirke» weit regere» unbestimmtere u. weit 
weniger stark ausgesprocbene Wirkungen als lu 
Fällen von Hatnorrhagie in das Nervengewebe 
hervorbringeu müsse. Ermuthigt durch diese Ue- 
berleguiigen u. noch andere, die er iin Laufe sei- 
ner Abhandlung entwickelt» hat nun Boudet 
die zu seiner Verfügung stehenden Beobachtun- 
gen , 4l au der Zahl (von denen sich 35 auf 
Blutergüsse au der Oberliäche der Hirnhäute be* 
ziehen u. 6 in den Umgebungen des Rückenmar- 
kes vorkommeu), mit einander verglichen u. da- 
nach eine kurze Beschreibung der Apoplexia ine- 
ningea zu geben gesucht: einer Krankheit, von 
der er sagt, dasssiezwar» wie vielcaiidere Gehirii- 
kraukbeiteii , am Lebenden schwer zu erkennen 
sei» aber sich doch vollkommen sowohl ihrem 
Sitze» als ihrer Natur nach von allen anderen Af- 
fectionen der Nerveuceiitren unterscheide. Be- 
vor er aber diese Beschreibung beginnt» hat er 
in der Kürze die classisclMii Werke angezeigt, 
in welchen, so weit ihm bekannt» diese Kranklu 
erwähnt worden ist. 

Morgagni (de Sedib. et Caas. etc. ; T. T. p. 133) 
fuhrt Beot^cbuingen von Apoplexia meaingea mit Con- 
vuUionen der entgegengesetzten Seite an. u. welchen 
Zufall er durch die durch das ergossene Blut erzeugte 
Reizung erklärt. Doch macht ihm der Vf. den Vor- 
wnrf» dass er in analogen Fallen diese sehr plausibele 
Erklärung vergesse» indem er hier sn anderen» weit 
weniger plausibelcn, wie s. B. znr Schärfe des »Serum 
der Ventrikel » seine Zuflucht nehme. Jedoch fügt er 
hinzu» dass dieser Schriftsteller förmlich den Kinlliifls 
der Flüssigkeiten snr Erzeugung des Gehirndruckes 
aiinehme. — Serres ontersebeidet (In seiner treffli- 
chen Abhandlung im Annuaire mädico - chlrurg. von 
181^) auf aebr deutliche Weise die Apoplexien der 
Hirnhäute von denen des Gehirns selbst u. behauptet, 
dass man sie leicht zu erkennen vermöge, weil die er- 
Steren niemals mit Paralyse verknüpft wären» während 
diess doch bei letzteren der Fall sei. — Ros tau be- 
steht in seinem Werke über die Ervteichung (KamuU 
lissement) auf der Schwierigkeit, die Apoplexia meniu- 
gea [wir haben der Kurze wegen diesen neu geschaf- 
ienen Terminus technicus beibehaltcn] von der Erwei- 
chung zu unterscheiden. Er nimmt an» dass in die- 
ser Krankb. das Blut zwischen die Arachnoidea externa 
u. Dura mater sich ergossen habe. — Caimeii thcilt 
in seinem Trait^ de la paralyso des all^n^s (1826) die 
Blutergüsse der Hirnhäute in eingesackte u. nicht etii- 
gesackte. — Bland in fuhrt in seinem Trait<^ d’ana- 
tomie chirurp. ein Beispiel von Hämorrbagie an, die» ihm 
zufolge , zwischen der Arachnoidea u. Dura mater sich 
befunden habe. — Meniöre nimmt in einer Schrift» 


die ihm die goldene Verdienst-Medaille der Hospitäler 
eingebracht hat» Blutergüsse zwischen der Arnchiiuid«*a 
u. der Dura mater an» die für ihn mizweifelliHrt sind» 
seitdem er sie in allen ihren Graden, von der einfachen 
Kcchymo.se bis zur weit aii-^ebreitelen Uhitanhäufiing» 
verfolgt hat. — Oriivcilhier hat (im Dict. de inod. 
ct chir. prat. Vol. 111, p. 212 Blutausschwitzung in die 
Arachnoidea angenommen u. glaubt sogar» dass Bluter- 
guss auch Zwischen der Arachnoidea ii. Dura mater 
stall finden könne » welche letztere Meinung er aber 
mit einer höchst lobenswerthen Aufricbtigkeitwicdernur- 
gegeben » sobald er das Irrige derselben eingeseben 
habe. — Kochoux meint (in seinem 'l'raitd de I'apo- 
plexie) , dass der Erguss in die Hirnhäute u. der in 
die Hirnsubstanz 2 wesentlich von einander verschiedene 
Krankheiten seien u. demnach auch verschiedene Sym- 
ptome darbieten müssen. — ]. ittre hält (im Art. 
Apoplexia de Dict. de Med. von 25 Banden, 1833) die. 
Diagnose der fraglichen Krankheit für unmöglich u. 
die \ erscliiedeiiartigkcit der Symptome für die Fulgo 
der vcrscliiedenaitigcn Mengen der ergossenen Flüssig- 
keiten. — Andrai (Clini'^ue ined. T. V) nimmt den 
Erguss zwischen Arachnoidea u. Dura mater an u. be- 
harret fortwährend bet seiner Meinung, dass diese Af- 
feclioii mit der Gehirnerweichung grosse Aehnlit hkeit 
habe. — > cipeau (m. s. dessen These sur le tr<^- 
pan, 1834) will im J.1825 einen Blutherd Inder Arach- 
noidea gcseheti haben» der vollkommen einen ausser- 
halb derselben gelegenen Herd siniulirt habe» da er 
mit einem gleich.'am serösen Häutchen bedeckt gewe- 
sen war; jedoch habe er nachher in diesem letztem 
eine falsche Membran erkannt. — Longet (s. Juhrbb. 
Bd. I. S. 25) führt in seiner Dissertation vom J. 1834 
einen Fall von Apoplexia meningea an, der für eine 
Erweichung gehalten wurde. — Foville untersucht 
(im Diel, de ined. ii. s. w. von 15 Bdn.» Artik. Encä- 
phale) mit grosser Genauigkeit die falschen Membra- 
nen der Arachnoidea u. hält sie für das Resultat ei- 
ner frühzeitig unterbrochenen Hämorrhagio. — Bail- 
larger (s. Jahrbb. Bd. XXI. 8. 2Ü7) hat in einer vor- 
trcfllich geschriebenen Dissert. (18.^7) zuerst die Auf- 
merksamkeit auf den wahrhnRen 8Itz der Ergüsse in 
die 8plnnwcbenhaut n. auf die Ursachen » welche bei 
Untersuchung dieser Frage die Anatomopatliologen leicht 
täuschen können» hingelenkt. — Abercrombio 
Abhandlung von den Gchimkrankhcitcn ) giebt für 
as ergossene Blut den Sitz nicht eben genau an; 
doch wird von ihm ein Fall von Apoplexia menin- 
gca mit intermittirenden Symptomen aufgefuhrt. — De- 
la berge (Art. Apoplexie des Compend.) hat meh- 
rere Male die in Rede stehende Krankheit beobachtet; 
er hält die Diagnose derselben Tür unmöglich, fragt 
aber dabei» sonderbar genug» ob diese Krankheit ge- 
heilt werden könne. — Endlich führt Ol i vier in sei- 
nem Buche über die Krankheiten des Rückenmarkes 
mehrere merkwürdige Beobachtungen von Bluterguss 
im Ruckeuinarke (Hcinatomy^lie) an. „Bald**, sagt er» 
,,flicsst das im Rückenmarkskaiiale ergossene Blut nach 
dem Gehirne zurück » bald steigt es von diesem herab 
in den Wirhelkaiial. ** Uebrigens schreibt er der Ge- 
genwart von Blut fast alle die in diesen Fällen vor- 
kommenden Convulsionen u. Contraclurcn zu » u. sagt 
von erstoren» dass sie Folge der durch die ergossene 
Flüssigkeit bewirkten Reizung wären. 

fm Folgenden rückt nun der Vf. «einem Ge- 
genstände näher u. beginnt mit den Resultaten 
der patbolog. Anatomie. Kr untersucht zuerst 
die Blutergüsse in den Hirnhäuten in Bezug ouf 
ihren Silz in den Zwischenräumen dieser llHiite» 
in welchen jene enthalten sind» ii. in Rücksicht 
ihrer Berührung mit diesem oder jenem Thelle 
der Nerveiicenlreii ; dann aber mitersucht er das 
Blut selbst, die Pseudoineinbraiien» die Hirnhäute 
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u. ihre Gefa'ste , die HlrnsubstaDz a. endlich die 
Kntartuugeii in den anderen Organen des Kör- 
pers; doch benutzter diese letzteren nur zur Ver- 
gleichung I lit denen in der Schadethühle u, als 
Unterstütz- igsgrund für seine Meinung in Bezug 
auf die Hä orrbagie der Hirnhäute. 

BeTor e t * er den Ort uachweist, wo der Erguss 
in diesen cren statt bildet, glaubt er erst 
die streit r rage: ob sieb Blutergüsse zwischeu 
der inueru Fläche der Dura inater u. der äussern 
Fläche der Aruchnnidea möglicherweise erzeugen 
können oder schon wirklich statt gefunden ha- 
ben, mit iVew beantworten zu müssen; jedoch 
will er, was wohl zu berücksichtigen ist, unter 
Ergusa eine wirkliche Ansammlung you Flüssig- 
keit Terstandeu wissen, denn er mag keineswegs 
behaupten , dass nicht au der fraglichen Stelle 
eine Ecchymose existiren könne. Die Beweise, 
auf welche er seine Meinung im Nachstehenden 
stützt, sind nach einander der normal, u. patho- 
log. Anatomie der Hirnhäute im Besonderu u. 
der serösen Haute im Allgemeinen entnommen. 
— Wenn mau untersuche, an welcher Stelle der 
Erguss zwischeu Arachnotdea u. Dura mater Tor 
sich gehen solle, so zeige zuvörderst die Anato- 
mie, dass diese letztere Membran au ihrer inueru 
Fläche mit eiuem serösen Häutchen, weit dünner 
als eine Zwiebelschale, überzogen u. mit demselben 
durch Zellgewebe u. Gefässe vereinigt sei, die im 
normalen ZIfetande nur wenig Blut enthalten, u. 
in welche, wie der Vf. meint, die dünnsten lu- 
jectiousmasseu nicht eindringen können ; die 
Adhärenz dieser beiden Blätter aber habe den 
Anatomen so innig gcscbieneii, dass sie selbige 
iu ihren Beschreibungen , so zu sagen, für iden- 
tisch angesehen u. der Dura mater den Namen 
einer fibrös - serösen Membran gegeben haben. 
Der Vf. kann daher nicht eiuseheii, wie man habe 
aunehmen können, dass dieser so innige Zusam- 
menhang piötzlicli zerrissen sein u. zwischen diesen 
beiden Membranen ein Raum, der sich mit Blut 
ausfullt , eiitsteheu solle. Allein selbst diese 
plötzliche Zerreissuug zugegeben : woher käme 
denn aber, fragt er, dieses Blut ? Die Dura ma- 
ter empfange für ihren Thell nur wenig Blut: 
wie könue sie daher, fragt er abermals, dessen 
für seine Nachbarinembrau so viel lleferu , um 
einen so copiöseu Erguss zu gestatten ? Im Nor- 
malzustände scheine das äussere Blatt der Aracli- 
noidea jeder Exbalation u. Absorption völlig 
fremd bleiben zu müssen , denn diese Functio- 
nen w’ären einzig u. allein ihrem inneru, der Pia 
mater anliegenden Blatte zugefallen ; allein selbst 
angenommen, dass jenes aussereBlatt derSpinn- 
webenbaut diese Functionen verrlcbteu könne, 
so würde sich doch, meint Vf., nur an seiner 
freien, nicht aber an seiner adhärireiideu Fläche 
Blut ergiesseii ; deiiu weuii manche seröse Häute 
an ihren beiden Flachen aushauclien u. absorbi- 
reii , so müsse mau berUcksiclitigeii , dass iu sol- 
chen Fälleu diese beiden Flächen frei seien, wie 


man diess bei der Araebnoidea des Rückenmar- 
kes waliniehme« Da diess mm mit dem aussem 
Blatte der Araebnoidea cerebralis nicht der Fall 
sei, so habe man deshalb auch hier noch niemals 
Serositat angetrofien, obgleich bekanntlich alle 
serösen Häute die Eigenschaft besitzen , Serosi- 
tät auszubaucbeii. Der Grund aber, warum mau 
noch nie Beobachtungen von die Araebnoidea pa- 
rietalis (also das äussere Blatt dieser Membran) 
deprimirenden scroseu Ergüssen angegeben ge- 
funden habe, sei gauz eiufach der, dass in den 
Fälleu, wo man Serositat auf der Oberlläche des 
Gehirns angelrofiTen und sich darum keiue fal- 
sche Membran so orgauisirt batte, dass mau sie 
irrigerweise für die Araebnoidea hätte halten kön- 
nen, die Spiuuwebeubauthöhle für den wirkli- 
chen Silz des Ergusses erkannt worden ist. V'f. 
will zwar für einen Augenblick annelimen , dass 
das Blut sich zwischeu Araebnoidea u. Dura ma- 
ter ergiessen könue; allein springe esnicht deut- 
lich in die Augen , fragt er, dass dieses so zarte 
Spinuwebeuhautblatt , wenn es plötzlich durch 
eiue dicke Lage von Flüssigkeit gewaltsam aus- 
gedehnt wird, augeublicklicli zerreissen müsse*? 
Er giebt zwar zu, dass es mit seiner untern Fla- 
che auf dein Gehirne ruht , das es gleichsam un- 
terstützt; allein die Pia mater u. das Visceraiblatt 
der Araebnoidea — von welchen erstere an sich 
selbst ziemlich dick ist, die zweite aber durch 
darunter liegende fibröse Ebenen verstärkt 
wird, und welche alle beide gesichert, als 
die äussere Araebnoidea , gegen Gewalttliä- 
tigkeilen , die auf sie von innen nach aus- 
sen elnwirkeu können, und gegen die Dura 
mater u. die Schädelwsudungeii, die ihnen einen 
unbeweglichen Stützpunkt geben \ angedrUckt 
sind — sollten sich durch den Andrang des Blu- 
tes zerreissen lassen , letzteres aber unrähig 
seid, die nämliche Wirkung auf die Arachnoi- 
dea externa hervorzubriugeu 7 Vf. führt nun einige 
von Morgagni, Koville u. Durand-Par- 
d e 1 berichtete Beispiele von Zerreissungeii der 
Membranen durch das aus der Hirnsubstanz oder 
den Hiruventrikeln entwichene Blut an. Auch 
die Ventrikelmembran, fügt er hinzu, setzt der 
Ruptur keinen W^iäerstand entgegen , u. er be- 
ruft sich hierbei auf die vielen durch die Jahrbb. 
der Wissenschaft gelieferten Beobaebtungeu , ia 
w'elcbeu das Im Parenchym des Gehirns ergos- 
sene Blut sich einen Weg in die Höhle der Ven- 
trikel gebahnt hatte. Aus diesen Thatsachen 
schliesst er nun, dass, wenn ja ein etwas betraclit- 
licber Erguss in einer gewissen Zahl von Pälleii 
zwischen der Araebnoidea u. Dura mater statt 
gefuudeti hätte, dann bisweilen auch Zerreissuug 
des serösen Blattes u. Uebergang des Blutes iu 
die Hoble der Araebnoidea vorbaiiden gewesen 
sein müsste; allein in allen den bekannten Beob- 
acbtuiigeii, deren Vf. gegen 70 bis 80 gelesen, 
siiisse man auch nicht auf ein einzIge^Aelspiel 
duvuti , u. dennoch habe iu gewissen |Pkeii das 
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•erüse Blatt ein Gewicht Ton 10 Unzen u. selbst 
von 2 Pl'cl. Blut zu tragen gehabt. — Wolle mau 
auf die vou der Analogie hergeleiteteu Folge- 
rungen einigen Werth legen, d. h. das damit ver- 
gleichen, WU8 in anderen serösen Häuten vorgeht, 
SU werde die in Rede stehende Frage atisueh- 
ineiid erhellet. Die Analogie lehre , dass jede 
plötzlich gewaltsam ausgedehnte seröse Haut zer- 
reissen uilUse. Nun folgen die Analoga: so habe 
z, B. der Magen sein grosses Netz , haben die 
Darme einen dreieckigen Raum, worein sie sich 
lagern, wenn ihr Volum sich widernatürlich ver- 
grössert ; würden aber die Grenzen der vou der 
Natur vorgesehenen Ausdehnung überschritten, so 
würde auch in demselben Augenblicke Ruptur 
statt linden. So bat Vf. iinSt. Antonsspital (1836) 
eine Frau gesehen , die an einer Darmincarcera- 
tion gestorben war; eine stark zusammeuschnü- 
rende Brücke hatte den Dickdarm durch Platt- 
<lrUcken vollständig obliterirt ; darüber aber gab es 
eine enorme Erweiterung u. Ausdehnung des Dar- 
mes , die sich so weit im Niveau des Colou er- 
streckt batte, dass das Bauchfell au seiner Ober- 
Rache zerrissen worden war. Gegen den Kinwurf, 
dass das Bauchfell bei Brüchen, u. die anderen 
serösen Häute bei Hydrocephalus, Hydrothorax, 
Hydropericardium, Hydrocele stark ausgedehnt 
werden können, ohne zu zerreisseii, verwahrt sich 
der Vf. damit, dass er, wie auch bereits oben au- 
gedeutet worden, blos von der plötzlich eintre- 
tenden gewaltsamen Ausdehnung spricht , wah- 
rend diese in den eben geuaiiiiteu Fallen nur gra- 
datim sich einstelle. Diess erkläre auch die In- 
tegrität der Arachooidea bei manchen Blutergüs- 
sen, die diese Membran depriinirten : sie waren 
allinalig entstanden. Bei einer der diesen Um- 
stand betrelfeudeu Beobachtungen bat Au Ural, 
gleich anderen Schriftstellern, darüber seine Ver- 
wunderung zu erkennen gegeben, indem er in 
die Worte ausbricht: ,, Diess ist ein seltener pa- 
thologischer Fall, u. es lasst sich schwer einse- 
hen , wie eine so dünne u. zarte Membran, wie 
die Arachiioidea, so von der Dura mater dur<.h er- 
gossenes Blut, ohne zu zerreUseii) hat getrennt 
werden können.^* 

Diese letzteren Beobachtungen hatten die 
Möglichkeit der Entstehung von Blutergüssen zwi- 
schen Arachiioidea u. Dura mater beweisen sol- 
len; allein das, was Vf. weiter oben gesagt hat, 
dürfte allerdings dagegen zeugen ; doch lasst er 
ea nicht dabei beruhen, sondern sucht auch im 
Nachstehenden das Irrige dieser Beubacbtuiigeu 
auf folgende Weise zu erklären: die Uiitersu- 
chang der falschen Membranen, welche das Blut 
einhUlleD, hat, sagt Vf. , deutlich erkennen las- 
•en , dass diese letzteren sich ausdehneii u. der- 
massen verdünnen , dass sie daun voUkomineii 
den serösen Häufen gleichen, an die sie sich an- 
gelegt haben. Werden nun diese Pseudopro- 
duetfx J||^t niit der grössten Sorgfalt linter- 
aucht,^ Mfc ait mau sie gewöhnlich für natürliche 


Organe ; u. diese Disposition , die man nur bei 
der Arachnoidea bemerkt hat, soll nach dem Vf. 
beim Herzbeutel, bei dem Brust- u. auch Bauchfelle 
dieselbe sein. Als Beleg lur diese drei letzteren 
Häute führt er nun 3 Falle von Bluterguss im 
Herzbeutel, in dem Brust- u. Bauchfelle an. 

Der 1. Kall kam bei einer 61Jahr ran vor, die 
in das Krankenhaus der SalpMriere ’en Sympto- 
men einer Gehirn- u. Rückeiiniark»erHet ig gebracht 
worden n. daselbst nach 4 Wochen gc orben war, 
nachdem sich noch die letzten Tage vor iiirem Ende 
Fieber u. bedeutende Alhnmngsbescbwerden eingestellt 
hatten. Bei der AVetion fand man, neben den anderen 
Gehirn u. Rückenmark betretenden Storungen, den 
Herzbeutel mit Blot angefUUt u., was das Merkwürdig- 
ale war, dieses Blut eingesackt, überall von einer, 
ganz einer serösen Haut analogen, Pseudomembran eiu- 
ehüllt , die auf der Herzflache so sehr dem Herz- 
eutel glich, daas man sich anfangs vollkommen täusch- 
te; als man aber die oberflächlichste Schicht dieser 
Hülle des Herzens bimve^enommen hatte, ward das 
dahinter liegende seröse Blatt , das völlig unversehrt 
war, leicht erkannt. Diess war aber noch nicht Alles; 
denn das durch das Blut emporgetriebeiie äussere Blatt 
der Pseudumeinbran hatte sieb an den Grenzen des Er- 
gusses so sehr mit dem innem Blatte derselben verei- 
nigt, dass es minder Unterrichteten offenbar schien, 
als wäre der Herzbeutel durch das zwischen ihm u. 
dem Gewebe des Herzens ergossene Blut von diesem 
Organe abgelöst worden. — Im 2. Falle war die öSJähr. 
Kranke an einer Pleuritis gestorben. Die Höhle der 
linken Pleura war mit grösstentheils flüssigem Blute er- 
füllt u. dieses von einer Menge kleiner Höhlen einge- 
schloasen , welche durch spinnwebendu^e, durchsich- 
tige pseudomembranöse Hullen , die vollkommen einem 
serösen Häutchen glichen , gebildet worden waren ; 
die Pleura selbst war in ihrer ganzen Ausdehnung 
durch eine dünne Pseudoroembran verdoppelt, welcher 
alle Scheidewände jener kleinen Hohlen abgingen. — 
Der 3. Fall betraf einen an Bauchwassersucht leidenden 
70jähr. Mann, der nach dem Abzapfen mit allen Zei- 
chen einer Peritonitis gestorben war. Bei der Bection 
fand man die Höhle des Bauchfelles mit einer blutigen 
8ero^ität angefollt , u. dieses letztere hatte sich an 
mehreren Stellen durch eine mit reihen Punkten be- 
setzte Pseudomembran verdoppelt, an deren innerer 
Fläche sich stellenweise coagulirtes Blut vorfand , das 
eine Art seröser, vollkommen durchsichtiger, dünnhäu- 
tiger Membran umschloss, die beim ersten Anblick so 
sehr die Merkmale des Bauchfelles selbst darbot, dass 
man hätte glauben sollen , dieses letztere selbst vor 
sich zu haben. — Dabei erinnert sich Vf. , in der 
Krankenabtheilung desDr. Guersent zu Biedre auch 
einen Bluterguss in der Scheidenhaut gesehen zu ha- 
ben; u. wenn er auch, meint er, in diesem Falle sich 
nicht alle denselben betreffenden Einzelnhelten genau 
habe verschatfen können , um es zu bestätigen , dasa 
hier ebenfalls eine zufällig gebildete Scheidcnbaiit zu- 
gegen gewesen wäre , so berechtige doch die Aimlu- 
gte dazu, diess anzunehmen, so da»s man. schliesst er 
diese Beobachtungen, gegenwärtig ein Gesetz, was 
Baillarger blos für die Arachnoidea constatirt habe, 
für alle seröse Häute als anwendbar aufstelleo könne, 
nämlich dass die von ergossenem Blute in den serösen 
Häuten herkommende rseudumenibrunen ein u. das 
nämliche Ansehen, wie die serösen Membranen selbst, 
mit denen sie in Berührung stehen, aniichmen können. 
Diess wäre auch, fu^t Vf. hinzu, leicht einzusehen, 
wenn man berücksichtige, dass die künstliche seröse 
Haut ebenso wie die natürliche ein Erzeugni^s des 
Blutes ist ; es sei zwar eine zufällige Ncbcnbildung, 
aber ganz von den näml. Gesetzen abhängig wie das 
primitive Erzeugnis. 
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Im Folgenden macht Vf. aach auf den wich- 
tigen Uinstnnd aufmerksam, dass diese Disposi- 
tion der falschen Membranen, welche so sehr irre 
führen kann , nicht blos in den Ton allen Ana- 
tomen aiigenoinineiien serösen Hauten , sondern 
auch noch in einer Membran vorkommt, die nicht 
zu jenen gelioren, sondern ihnen uacli vielen 
Scbriftstellerii blus analog sein soll; diess ist 
nämlich die innere Maut der Arterien. Denn oft 
setzen sich au der iniiern Fläclie dieser Gefasse 
in Fallen von Aneurysmen selir dünne, ausge- 
breitete Concretlonen ab, die oft mit ihrer innern 
Haut verwechselt worden wären. Alle Schrift- 
steller sprächen von Zerreissung der innern Haut 
der Arterien als einem leiclit zu constatirendeii 
Krkemmngsinerkmale des Aueurysma mit Rup- 
tur, u. um dasselbe von dem Aueurysma mit 
Erweiterung der Arterleiibäute zu unterscheiden; 
jedoch sei es, sagt Vf., in den meisten Fällen un- 
möglich , den bestimmten Punkt der Ruptur der 
innern Haut deutlich zu erkennen, well sich eine 
falsche seröse Membran gebildet liabe, die un- 
inerklich in die wirkliche Ubcrgelie. Vf. führt nur 
einen F'all an , der w'egen der vollkuinmcneii 
Aehnlichkeit zwischen der innern Haut der Aorta 
u. einer dieser Haut verdoppelten Pseudomeinbraii 
merkwürdig gewesen wäre. 

Der Ge{;ctisUiit(l die.«es Falles war ein 58jähr. 
Mann, gewesener Schauspieler, der eine lebhaft pul.<ti- 
rende Geschwulst am vordem u. rechten l'heile der 
Brust hatte, zu tler sich eine Pleuritis gesellte, die 
den Kranken hinwegrolfte, wobei noch bemerkt wird, 
dass, ehe diese hiiizutrat, sein Zustand durch den in- 
ncrl. Gebrauch des esaif^s. liUicH sehr gebessert wor- 
den wäre. — Ä’ccliows6«/umf. Nahe am Ursprünge der 
Aorta 2 aneurysmat. Geschwülste, von denen die eine 
das äiisserst Merkwürdige darbut, dass an ihrem Ni- 
veau die innere Fläclie des Gefässes vollkommen glatt 
u. ganz war, aber äusserlich eine sehr vulii- 

minoic, durch in der hypertrophisch gewordenen äns- 
sern Haut oingeschlossene Bliitgerinn.Hel gebildete Ge- 
schwulst existirte: die mittlere Haut war nicht mehr 
vorhanden. OlFenbar hätte hier, heisst es, eine Rup- 
tur der beiden inneren Häute des Gefässes statt gefun- 
den; alsdann aber wäre Folgendes geschehen: An der 
Oberfläche der concret gewordenen Blutgerinnsel , im 
nneurysmatischen Macke, hatte sich eine dünne Pseu- 
domembran ausgcbreltet , welche an den Grenzen der 
BluUagen mit der innern Membran so verschmolzen 
war, dass es schien, als hätten die Blutgerinnsel zwi- 
schen der innern u. mittlern Haut der Arterie gelegen. 

Diese trügerische Disposition biitte, meint Vf., 
namentlich Dupuytren verleitet, das von L a ii- 
c i s i behauptete Bestehen einer Varietät des Ancu- 
r)stna aiizuuehmeu, bei welcher die innere Haut 
durch die zerrissene mittlere u. äussere Haut her- 
vorragen sollte ; allein in diesem Falle finde ganz 
einfach hlos ein Uebergehen der innern Haut in 
eine falsche Membran statt, u. ungeachtet der auf- 
inerksainston Untersuchung sei es docii iinmög- 
licii, den Punkt zu erkennen, wo die innere 
Membran aufhört u. die mittlere beginnt. Ebenso 
v*erbalte sich di«ss mit den Hautlistelii : die Haut 
scheine sich in den Rand der Fistelotfiiung tort- 
zusetzen, um den zufälligen Kanal auszukleideii, 


während es doch ganz eine falsche Memliran, 
eine Pseudoschieimhaiit sei, die mit der Haut- 
membraii verschmelze. — Dieselbe Disposition 
nun, sagt Vf., täusche olfeiibar auch so Maiiclie 
bei Untersuchung der aracbiioidischeii Blulher- 
de: sie ülTneten die Dura inater, gelangten in eine 
mit Blut erRillte Höhle u. darüber fänden sie eine 
Membran mit allen charakterist. Merkmalen der 
Arachiioidea ; um nun die Gewisslieit zu haben, 
ob es auch wirklich diese letztere Membran sei, 
verfolgten sie dieselbe bis fin die Grenzen des Er- 
gusses; da sie nun hier deutlich sähen, wie die 
Hülle des Bliitlierdes in die Arachiioidea übergeht, 
so sclilösseu sie daraus, es wäre eine u. dieselbe 
Membran; allein wenn sie nun, fügt hier Vf. 
hinzu, sicli die Mühe geben vvuUteii, sorgfältig 
alles Blut zu entrerneii, so würden sie nacU 
der Dura matcr zu bis zu einer zweiten düii- 
ueu Pseuduincmbran , nach deren Kntrermiiig 
aber bis zur wirklichen Arachiioidea gelangen, 
die unverletzt , aber in Folge der Adhäreiizeu 
des pseudomembranösen Sackes blos etwas triibe 
u. rauh gew’orden wäre, — Zu Gunsten des Vf. 
Meinung spreche auch noch das, was bei den 
Häinorrhagieu der anderen serösen Membranen, 
die sich, ebenso wie die Aracliuoidca, durch eine 
fibröse Membran venloppell haben, vor sich geht, 
indem nämlich das Pericardiuin , die Pleura im 
Niveau des Zwerchfelles, die Sclieidenhaut d«T 
Tcstikel noch niemals zw'ischeii ihren beiden Blät- 
tern ergossenes Blut dargeboteu hätten ; man fin- 
de daselbst, wie bei der Dura mater, Blutflek- 
ken, aber diese wären dem Vf. in einer ziem- 
lichen Anzahl von Fallen eher in die oberfläch- 
lichste fibröse Lage, als in den Zw'iscbenratim von 
2 Membranen inliltrirt erscliieiieu. Wenigstens 
wäre er bei Kiitfenuing des ergossenen Blutes 
fast immer genötingt gewesen , die fibröse Hülle 
mit abzukratzen , um sie von der zwischen ihre 
Maschen infiltrirten Flüssigkeit zu befreien. Kr 
glaubt demnach, dass diese gesammelten Beweise 
genügen werden, seine Behauptung, dass kein 
Bluterguss zwischen Arachiioidea u. Dura mater 
statt linden könne, zu bestätigen u. zu rechtfer- 
tigen, besonders da es nicht eine einzige Beob- 
achtung gebe, durch welche ein auf die Möglich- 
keit eines Irrthums gehörig vorbereiteter Anatumo- 
palholog die Gegenwart eines solchen Ei^usses 
bestätigt habe. 

Aus dem Nachstehenden geht hervor, dass 
auch Meuierc dem Vf. eingestaiideii hat, dass 
er zu der Zeit (’1827)t wo er seine Beobachtun- 
gen gesammelt u. behauptet hatte, Ergüsse zwi- 
schen der Dura mater u. Araclinoidea angetroifcii 
zu haheu, auf die Möglichkeit eines Irrthuins in 
dieser Beziehung nicht gefasst gewesen sei. Der 
Vf. führt nun Meniere’s Beweise aus jener 
Zeit für das Bestehen solcher Ergüsse an u. wi- 
derlegt sie Wort für Wort auf eine Weise, die 
wir, nebst Gegenbeweisen, schon aus dem Obi- 
gen haben kcutieii lernen , als dass xvir dieses 



II. Pathologie, Therapie und medicliiische Klinik. 


167 


Alles nodv einmal wiederholen sollten. Geben wir 
daher mit ilim sogleich zur Untentuchunfr des 
Sitzes der liämorrhagie der Hirnhäute übrr. Zu- 
erst von Russen nach innen gehend , beantwor- 
tet er die Frage: ob sich /Hut zwischen die Dura 
mater n. die innere l'läche des Schädelgewolbes 
(rgiessen könne ^ bejahend, sobald man trauma- 
tische Blutungen darunter versttdien wolle, in- 
dem es bei Fracturen des Schädels, bei Fällen 
auf deu Kopf sehr häuhg vorkomine , zwischen 
den geuannteii Partien Blutergüsse anzutrelfen; Vf. 
hat aber hier blos diejenigen Falle zu berücksichti- 
gen, w*o spont. Bluterguss statt gefunden hat. Allein 
auch diese Fälle erklärt er für möglich, obgleich 
sie sehr selten Vorkommen; denn ihm sind in 
dieser Hinsicht nur 2 Fälle bekannt: bei dem ei- 
nen war der Erguss durch Ruptur eines durch 
Caries zerfressenen Gefässes der Diploe entstan- 
den, u. er hat diesen Fall, der von Walts be- 
obachtet worden, in A b e rcro m bie*s Schrift 
„Von deu Krankheiten des Gehirns u. des Rük- 
kenmarkes^* (8. 350) angeführt gefunden. Der 
Kranke war plötzlich von Hemiplegie der rech- 
ten Seite befallen w'orden u. nach 5 Tagen ge- 
storben. Die Caries soll nicht breiter als ein 
Ilalbschillingstück gewesen sein ; der 2. Fall 
wird von Rochoux in seinem Traile de Tapo- 
plexie mitgetheilt. Der Kranke hatte hier plölz- 
Jich das Bewusstsein verloren , worauf sich Con- 
vtilsioneii, eiue Hemiplegie der rechten Seile ein- 
gestellt hatten u. der Tod nach 3 Tagen erfolgt 
war. Alan fand die Dura mater vom obernTheilc 
des Schädels in der Ausdehnung von 3 — ab- 
gelost, in diesem Zwischenräume 2 Cnzeii ge- 
ronnenes schwärzlichles Blut u. auch noch an- 
dere Entartungen im Gehirne, ln diesem Falle 
wäre zwar, bemerkt der Vf., der Bluterguss ein 
spontaner, allein olFeiibar Folge der Ruptur der 
Gefässe gewesen; denn die dem Schudelgewölbe 
adhärirendeDura mater könne so auf keine Weise 
Flüssigkeit ausschwitzeii u. diese nur daun ver- 
breiten, wenn die sie mit dem Schädel vereinig- 
ten Gefässe eine Zusaminenliangstreuiiuiig erlei- 
den ; auch berämleii sich diese Ergüsse in einer 
liHge , die weseiitlicli verschieden wäre von der 
jener Ansaminlungen, welche, in serösen Höhlen 
gelegen, sehr leicht absorbirl zu werden vermö- 
gen. — Was die ßlulergiisse oder llämorrha- 
gien in der Hohle der Arachnoidea anlangt, so 
sollen diese nach Boudet am häufigsten Vor- 
kommen, denn unter 41 Fällen sollen jene 23maL 
beobachtet worden sein; auch wäre in den in 
Jefzierer Zeit über die Apoplexie der Hirnhäute 
erschienenen Abhandlungen meist nur von den 
lläiiiorrhagieu in der Spiunwebeuhauthöhle die 
Rede, u. von diesen will auch Vf. specieller han- 
deln, ohne jedoch dabei die Untersuchung der 
uiidereti zu vernachlässigen : denn das Blut 
könne sich auch zwischen die Aravhnoidta u, 
Pia mater eigiessen u. die dreieckigen Zwischen- 
räume, welche diese beiden Alciubruiieu von ein- 


ander trennen, ausfüllen; in diesem Palle könne 
das Blut sehr gut auch von einer Ausschwitzung 
(Exhalatioii) herrühren , indem bekanntlich das 
Visceralblatt der Arachnoidea au seinen beiden 
Flächen die deu serösen Häuten inwohiiendeii 
Eigenschaften besitze. Weuii , fährt Vf. fort, 
ein Gefäss an der Oberfläche des Gehirns gerade 
im Niveau des die Arachnoidea von der Pia ma- 
ter trennenden Zwisclieiirnuines berstet, so erfolgt 
darnach ein Erguss in diese Höhle; in allen die- 
sen Pullen iiililtrirt sich das Blut mit vieler Leich- 
tigkeit ; es läuft rasch von einem Orte zum andern 
u. bedeckt bisweilen die ganze Circuinferenz des 
Gehirns. Ebenso treffe man an dieser Stelle 
ziemlich häufig sehr deutlich umschriebene, bis- 
weilen sehr zahlreiche F^ccliy inoseii , die sich 
während des Lebens diircli kein einziges Sym- 
ptom verrietheu. Dem \T. zufolge scheint es 
auch, ab ob die Pia mater u. die Gehirnoberflu- 
che ebenfalls durch eiue Blutlage von einander 
geschieden werden können ; wenigstens glaubt 
er diess 2 — 3mal sowohl in Dicetre, als ia der 
Salpetriere bestätigt gefunden zu hüben, u. be- 
ruft sich zugleich auf Abercrombie, der eben- 
falls dieser Aleiniing ist , indem er sich auf die 
von Tulpius u. Feriiel beobachteten Fülle 
stützt. — Das Blut kann sich auch in die Hirn- 
%'entriktl trgiesstn u. von hier aus, ungeachtet 
der Tarin*6cheii Klappen, in die Hohle un- 
ter der Arachnoidea des Rückenmarkes eindriugen, 
wie diess Vf. in einem Falle von Bluterguss in 
die Ventrikel ganz deutlich gesehen haben will. 
— Bei Bluterguss in die Spiniiwebeiibautböble 
kann derselbe, heisst es weiter, umsebriebeu 
oder diffus sein ; das Uinschricbeue desselben 
würde sich, meint Vf. , in einer so glatten , lee- 
ren Höhle nur schwer erklären lassen, wenn inaa 
nicht dabei die Langsamkeit der Ausschwitzung 
u. deu Widerstand der benachbarten Theile mit 
in Anschlag bringen wollte; sonst aber geschehe 
es, dass da, wo die Flüssigkeit mit einem ge- 
M'isseu Ungestüm hervorlritt, dieselbe sich dann 
rasch nach alleu Richtungen hin aushreitet, vou 
deu oberen Theileii des Gehirnes zu den iintereu 
hinläuft, u, so vice versa ; ja bisweilen cominu- 
nicire sogar der Erguss der einen Seite mit dem 
der nndeni au der Basis des Geliirns, wovon VT. 
ein Beispiel beobachtet hat. In folgender tabeilar. 
Uebersicht hat Vf. die verschiedenen Partien der 
Neivenceiitreu angegeben, mit welchen das Blut, 
abgesehen von der Höhle, in welche es sich er- 
gossen, in Berührung gestanden hat. Das Blut 
hatte sich ergossen: um das grosse u. kleine Ge- 
hirn u. das Rückenmark Imul; um das kleine 
Gehirn u. das Rückenmark (in seinem oberu Vier- 
theile) Imai ; fast über die ganze Ausdehnung 
der Hemisphären, wobei der Silz nicht genau zu 
bestimmen war, 13mul ; dasselbe, aber mit be- 
stimmter Angabe des Sitzes, ii. zwar ouf der 
obere Fläche beider Seiten 4mal; auf der oberii 
u. uuleru Fläche beider Seiten Smal ; auf der 
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übern u» untern linken u. obem rechten Flache 
Imal ; aul'der untern Flache beider Seiten 2mal; 
um eine einzige Heinispliäre Iierum , links auf 
eiiipr Partie einer einzigen Hemisphäre linal; 1) 
linkerseits: auf der oberii u. untern Partie nach 
hinten 3inal ; auf der obern Fläche 2mal ; auf 
der untern Fläche Imal; 2) rechterscits : auf der 
nbeni u. tmterii Fläche Imnl; auf der obern Fla. 
che tinal ; in den Ventrikeln, Sitz unbestimmt 
Imal ; zugleich in 2 Ventrikeln Imal; um das 
kleine Gehirn herum nach links tmal; um das 
Rückenmark herum 2mal; in den Ventrikeln u. 
dem Rückenmarke Imal; Summa 40mal. Also, 
recapitnlirt ganz kurz der Vf., hatte sich das Blut 
23mul zugleich auf beiden Hemisphären, auf ei* 
ner einzigen allein, der linken, 2mal; dann zum 
Theil auf der linken Imal, auf der rechten 2ntal 
ergossen, u. in den Fällen, wo der Erguss auf 
beiden Seiten statt gefunden hatte, so 6nde man, 
dass, wenn man denselbeii auf jede Hemisphäre 
isolirt brachte, um die Häufigkeit bezüglich sei- 
lies Sitzes auf der obern Fläche u. an der Basis 
zu enalysiren, das Blut 2Smalauf der obem Flä- 
che einer flemispliäre u« 12mal an der unteru 
Fläche gelagert gewesen sei. Sclion aus diesem 
Rpsullat könne man abiiehmeu, dass diese Ergüsse 
häufig diffus sind, eine grosse Fläche eimiehineii, 
folglich ihre Druckkraft unbestimmt u. ausgebrei- 
let [d. h. auf mehrere Punkte verlheilt] u. UirEin* 
lluss auf die Gehirnfunctionen weniger deutlich 
u. auf einen bestimmten Ort beschränkt sein müs- 
se, als wenn die Flüssigkeit umschriebene Theile 
comprimirte. Endlicli erklärt Vf. am Schlüsse 
seiner .Abhandlung auch noch die Häufigkeit der 
Ergüsse auf der ubern Fläche des Gehirns in so- 
fern für einen merkwürdigen Umstand, als durch 
diese Häufigkeit die fragliche Krankheit bis auf 
einen gewissen Puukt der Entzündung der Hirn- 
häute nahe gestellt werde, indem diese letztere 
nach den Auszügen aus den Berichten eines Mar- 
tinet u. Parent Duchatelet viel häufiger 
an der obern Fläche, als an der Basis des Gehir- 
nes vorkommeu soll« [Journ, deaconnaiss. 
chir, T, XU. p. 179.] {frUhelmi.) 

107» Gleic?i%eiliges aentea Gehimleiden u. 
Lungenentzündung ; von Vr, Ly iicker in Pyr- 
mont. 

Bin l]jähr. Knabe mit gleich von Geburt stark 
ent>%ickeitcm Kopfe wurde am 11. Mai 1834 von Ke> 
bris hydrocephulica befallen, von der er jedoch nach 
Blutegeln, Abrührungrn u. kalten UmAchlägen am 20. 
Mai glücklich wicderhergesleilt war. Am 21. Juni 
kam er aburmals wegen eines schon seil 8 Tagen be- 
standenen Icterus, der nach starker Erkaltung u. meh- 
reren kurz auf einanrlcr gefolgten Diiitfchleni entstan- 
den wnr , in Behandlung des Vf. Die zwei Backen- 
sähne waren übtigenM im Durchbruche. Eine die Ifant- 
(«ecretiun wieder herstcliende, zugleich auf den Darm- 
kanal wirkende Arznei machte die C«elbsiicht schon 
nach einigen Tagen ganz verschwinden , II. .Munterkeit 
u. Ks^lust kehrten zurück. Am 8. Juli aber, nl.s eben 
zwei Backenzähne durchnebrochen waren, traten aber- 
mals alle Zeichen einer Febris hydrocephalica ein, ge- 


gen die ganz dasselbe Verfahren, wto früher, ange- 
wendet wurde« Der Erfolg davon fiel dle^isnat weni- 
ger in die Augen u. war zweifelhaft, doch erregte er 
schlimme Bcsurgni.ssc nicht. Den 12. Juli .Nachmittags 
änderte sich aber plötzlich Alles u. das in den mei- 
sten Erscheinungen während der letzten vier Tage 
sich ziemlich gleich gebliebene Uebcl verschlimmerte 
sich so auffallend u bedeutend, dass man über die 
Diagnose nicht ungewiss bleiben konnte. Mit jeder 
Minute vergrösserle ^ich die, gleich mit der Verschlim- 
mening der Krankheit eingetretene Angst, die Extre- 
mitäten fingen an zu erkalten, das Auge verlor den 
Glanz, der Puls sank immer mehr u. schon nach einer 
Viertelstunde verschied das Kind unter leichten Zuk- 
kungen im Schoossc der Mutter. Dieses schnelle 
Ende , verbanden mit dem sonst nicht gewöhnlichen 
kurzen Verlaufe der Krankheit u. dem gänzlichen Man- 
gel auch nur eines Symptoms, das noch im Leben auf 
bereits schon vorhandenes Exsudat zwischen den Hirn- 
häuten, oder in den Hirnventrikein hätte schliessen 
lassen, Hessen, wenn inan nicht etwa die Ursache 
dieses so plötzlichen Todes in allzu rascher Aufeinan- 
derfolge aller u. deshalb das ganze Krankheitsbild trü- 
benden, einzelnen Stadien der Krankheit suchen woll- 
te, bald befurchten, dass die Diagnose doch falsch ge- 
wesen sein konnte. Um darüber in Gewissheit zu 
kommen, suchte der Vf. die Briaubniss zur Section zu 
erhalten, o. letztere gab folgende interessante Resulta- 
te: gleich nach Kröfliiung des Schädels drang za bei- 
den Seiten klares Wa-ser u. zwar so reichlich hervor, 
dass davon bald ein mehrmals zusammcngeschlagenes 
Q. unter den Kopf gelegtes leinenes Tuch, zumal da, 
wo unmittelbar das Hinterhaupt auf ihm lag, durch u. 
durch getränkt war. Bei gänzlicher Entfernung des 
abgesäglen Schädeltheils zeigte sich dasselbe in noch 
grösserer Menge. Dies.<i Ex.sudat sass zwischen Dura 
mater u. Arachnoidca. Zwischen letzterer d. der Pia 
mater sah man ebenfalls ein bedeutendes seröses Rx- 
sudsl, das alle Räume zwischen den Windungen des 
grossen Gehirns ausfüille. Sämmtliche Blutgefässe der 
Hirnhäute u. des obern Thoils des Gehirns waren stark 
geröthet u. strotzten von Blut. Die Hirnsubstanz war 
überall natürlich u. ohne Blulüberfallung , alle Hirn- 
ventrikel aber waren wieder bis zur Hälfte mit schwach 
gelblicht ausschendem Wasser angefüllt u. ihre Häute 
zeigten Spuren vorhanden gewesener Entzündung u. 
Congestion. Beruhigt u. glaubend , nun hinreichend 
die Ursache* des Todes auf^efunden zu haben, wollte 
der Vf. schon auf Untersuchung der Brust- u. Untor- 
loibshöhie verzichten, als er doch noch zur KroiTnung 
der Brusthöhle schritt u., nachdem das Brustbein ge- 
löst n. zurückgcschlagen ii. die Rippen nach auswäria 
gebogen waren , eine bedeutende krankhafte Verände- 
rung der ganzen linken Lunge fand. UeberalJ sah man 
an ihr die schlimmen Ausgänge vorhanden gewesener 
Entzündung, die eineslheils in einer Menge filamento- 
ser Ausschwitzungen, wodurch die Lunge überall mit 
der Pleura verwachsen war, theils in dickem, gelbem, 
lymphatischem Ueberzuge bestanden, womit besonders 
der vordere Theil dieser Lungeuhälfto membranartig 
umgeben war. Nach Trennung jener Kilamenle u. 
Heraushebnng der Lunge aus ihrer Höhle fand sich im 
hintern Theile bedeutender Erguss einer serösen gclb- 
licht-grünen Flüssigkeit von fünf bis sechs Unzen vor. 
Mit dem 8chwaininc aiifgej>ogen , zeigten sich viele 
Flocken Elter u. pla>lischc Lymphe in derselben. Die 
nunmehr frei daliegoude Lunge )ie.->s am himern u. un- 
tern Theile drei, ein grössere« ii. zwei kleinere Ge- 
schwüre mit breiten OefTnnngen , die fa.st sammtHcli 
einen halben Zoll tief ins vergrösserte Parenchym der 
Lungen eindrangen, wahrnehinen. Das Herz zeigte 
nichts Krankhaftes; im Herzbeutel war etwas mehr8e- 
rum ah gewöhnlich enthalten. Die rechte Lunge war 
ganz gesund. Die Eröffnung der UnterleibshÖble cr> 
gab, bis auf geringe Vergrössening der Leber, niebta 
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Abnomei. — Wibread der ganien Daoer o. de« ra< 
cchen Verlaufe dei oben beichriebenen Krankhnusu- 
Hsndee wurde auch nicht etn efaeigee Zeichen bemerkti 
weichet auf dae gleichxeittge Vorhandeneein eioee Lei- 
den« der Lunge fiberbaapt , getchweige denn auf eia 
so bedeutendeCf wie die Sectkm ergeben, hiiigewieaeo 
hätte. Kein Huaien — wenn man nicht etwa achwa> 
chet, Oberhaupt auch nur aelten «ich eintlellendea Hü> 
stein, wie man e« aoofl bei acuten Himleiden der Kin- 
der wabroimnit n. Sch mala anfuhrt, dafür gelten 
lassen will — keine beechleunigte Respiration , keine 
Dyspnoe u, s. w. verriethen den gefihrlichen n. rer- 
stecktM Nebenfeind. Wahrend anhaltender Rückenla- 
ge, die doch sonat leicht Kindern, die an gereixten 
oder enUnndlicheiB Zustande der Bniatorgane leiden, 
■m unbe^neouiten wird, war daa Kind gerade am m- 
higttM. In wiefern aber nun jenes Hirnleiden, hin- 
sichtlich der äutaeren Bracheinangen beschrankend o. 
verdunkelnd auf daa der Brust wirkte — u. daai dieaa 
hier wirklich der Kall gewesen, kann man nicht liug- 
nen — dieaa möchte wohl schwer XD erklären sein. 
[v. Grafel m, v. fTalther*» Joum. Bd. XXVllL 
W/I- 3.] {Knewkke,) 

108. XraniheiUcortMiUution ä«4 /. 1837 
I« AmUbezirkt Langmau\ Ton Dr^ Ca me rer. 
Der Torwalteiide Kraukheitacbarakter war das 
ganze Jahr hindurch der gaatriach- biliöse, so 
liau selbst die gewöhnlich roin Wechsel der Jab- 
reizeiten abhängigen Veränderungen der Krank- 
keiticonstitution nur wenig bemerkbar wurden 
u. die Terschiedensten Krankheiten immer mehr 
oder weniger das gastrisch - biliöse Gepräge bei- 
behielten. Bei diesem Krankheitscharakter rer- 
riethen die acutenKraukheiten eine ganz besondere 
Geneigtheit, nervös zu werden. Die in jedem Monate 
genannten Jahres coustaut beobachteten Krauk- 
beiitfonnen waren das gastrische u. gastrisch- 
Derröse Schleunfieber, so wie die Pleuritis btliosa, 
welche letztere im Februar bis Mai, iiameutlichim 
April, eine fast epidemische Ausbreitung erlangte. 
Nächsldem Kamen, zumal in der Zeit vom April 
bii Juli, ziemlich häufig intermittirende Fieber vor, 
Dicht selten in larvirter Form als Cephalaea oder 
iosbesoudere Hemicranie. Dass bei dem als 
Torwalteud bezeichneten gastrisch-biliösen Krank- 
beiticbarakter im Allgemeinen ein autigastr. Heü- 
rerfabreu das in den meisten Fällen iudicirte war, 
versteht sich wohl von selbst, vorzugsweise fan- 
den darum auch Brechmittel Anweiiduog, wäh- 
rend .Aderlässe nur ausnahmsweise io Gebrauch 
gezogen wurden. Wie schon erwähnt, gehörte 
2 u den coosequeotesten Krankheltsfonnen des 
/. 1S37 die PleuritU biUosa» Die charakterist. 
Erscheinungen derselben waren zwar im Allge- 
meinen die jeder Plenritis, onterachiedeu sich 
3ber von denen der gewöhnlichen durch den sie 
l^egteitendeo biliösen Charakter, durch die Ver- 
*>intung mit einer hervorstechend krankhaft ge- 
steigerten Thätigkeit der galleuabsondernden Or- 
so namentlich auch durch Turgescenz der 
Galle nach oben. Unter solchen Umständen lei- 
steten dem Vf. grosse Gaben des Tart, emet. mit 
Nitr. in Aq. flor. sambuc. oD wunderbar schuelle 
Hülfe, denn nach Entleerung der galligen Stoffe 
nach oben u. nuten hörte in der Regel der ste- 
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cbende Schmerz in der Seite ohne weiteres Zu- 
tbun der Kunst auf u. m begann sogleich die 
Wiedergenesungsperiode. Zuweilen griff die Na- 
tur dem Arzte vor, indem von selbst Breohdurch- 
fall eintrat , dann war aber meistens der Verlauf 
der Kraokb. ein langsamerer. Im April , wo sie 
den höchsten Grad ihrer Ausbreitung erlangte, 
bewirkte sie bei einigen Schwangeren um 4—6 
Wochen zu früh erfolgende Niederkunft, so wie 
bei mehreren nicht schwangeren Frauenzimmern 
um 1 — 2 Wochen zu frühen Eintritt der Men- 
struation. Unter den chron. Krankheiten, welche 
Vf. im Juni zu beobachten Gelegenheit batte, ver- 
dient ein Fall von liydrop* tiUri mit gleichzeiti- 
ger Schwangerschaft eine ausdrUckli^e Erwäh- 
nung. 

Er betraf eine Fran von etwa 30 Jahr., sa der 
Vf. erst gerufeo wurde, aU sie bereits die ersten, noch 
schwachen Wehen hatte. Dennoch befand sich PaC. 
selbst in Unge^wissheit darüber, ob sie wirklich schwan- 
ger sei oder nicht u. twar weil sie bis jetst noch gar 
keine Kindesbewegungen gefühlt habe (sie mochte un- 
gefähr die Hälfte der Schwaagersebaft erreicht haben) 
n. die Brüste bisher immer schlaff u. welk geblieben 
■eien (wie dieses unter solchen Umstanden der gewohnl. 
Fall au sein pfl^). Bald, nachdem sie Vf. verlassen 
batte, wurde sie leicht von einem ebenfalls wasser- 
süchtigen todten, ungefähr bis sur Hälft« der Sebwan- 
geraefaaft getragenen Kinde entbunden, worauf sie im 
Verlaufe des Wochenbettes, lediglich durch die Heil- 
kraft der Natur, von allen wassersüchtigen Zufallen, 
wie s. B. dem bereits sehr bedeutenden Oedem der 
Küsse u. s. w., vollständig genas. 

Im Oetbr. bekam Vf. fdgenden interessantmi 
Fall in Behandlung. Eine xum 2. Male u. swar im 7. 
Monate schwangere Frau lag seit 8— >10 Tagen an ei- 
nem gastrisch-pituitös-nervöaen Fieber darnieder, ala 
ihr beide Brustdrüsen ohne schmerabaffe Emphndung 
oder sonstige örtl. Reizung in ungewöhnl. Grade an- 
suschwellen b^annen. Diese Anschwellung mochte et- 
wa 14 ~ 16 Tage, während welcher Zeit nichts als 
trockene Wärme dagegen in Gebrauch getogm wurde, 
angedauert haben, ds sie ebenso schnell, wie sie ent- 
standen war , d. h. in einem Zeiträume von etwa 24 
Stund., wieder verschwand u. die Brüste wieder ihr 
gewöhnliches Volum annahmen o. swar ohne dass ein 
Ausfluss von milchiger oder sonstiger Flüssigkeit er- 
folgte. Innerlich hatte die Frau wegen des erwähnten 
Fiebers ein Infus, rad. ipecac. mit Add. rouriatic. ge- 
nommen. Inzwischen dauerte dieses mit gleicher Hart- 
näckigkeit fort, als plötzlich am 15. Decbr., in der 7. 
Woche der Krankh., Weben eintraten, wdebe die 
grösst« Aehnllcbkeit mit wirklichen GeburUwehen hat- 
ten und nicht nur den Muttermund einigeitnassen er- 
weiterten , sondern auch den Abfluss einer Menge Was- 
sers aus der («ebarmatter bewirkten, so dass sowohl 
Vf., als auch ein noch binzugemfener Geburtshelfer u. 
die Hebamme eine zu frühe Niederkunft befürchtetea. 
Allein nachdem diese Weben einen ganzen Tag u. noch 
die nächstfolgende Nacht angehalun hatten , hörten sie 
pldtsHch auf, alle sonstige Anzeichen einer nahe bevor- 
stehenden Gebart verschwanden u. statt deren macht« 
sich eine auffallende Besserung in dem Allgemeinbefin- 
den der Kranken bemerkbar, indem sich dieselbe wie- 
der wohler u. kräftiger su fühlen anfiog, bald auch 
8cfalaf u. Appetit bekam n. Anfang Jan. schon so weit 
wieder hergesiellt war, dass sie ganze Tage ausser 
dem Bette zubringen konnte. Erst am 16. Febr., also 
volle 9 Woeben später, gebar sie ein freilich schlecht 
genährtes n. schwächliches Mädchen. ZUr Erklärung 
der beiden im Verlaufe vorerwähnten Fieberä vorge- 
ll ♦ 
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kommenen, aofrallenden patboloc. Z^rUcheneracheinan' 
gen, der wiüemaluriicfaen Anacbwollun^; der lirusldru- 
«eil iiämlicb D. des unter wehenartigen Schmerzen aus 
detii Uterus statt gehabten Abflusses einer bedeutenden 
Menge wässeriger Flüssigkeit dienen vielleicht folgende 
Bemerkungen. Zuerst versuchte die Natur eine Me- 
tastase der Krankh. auf die Brüste, da dieser V’ersucb 
aber misslang, versuchte sie cs mit dem Uterus. Hier 
glückte es ihr in sofern, als sie zur Bildung ii. Ab- 
KcUciduiig einer wässerigen Flüssigkeit Veranlassung 
gab, welche unter wehenartigen Schmerzen entleert 
wurde, weil sic als fremder, abnorm secernirter 8lotT 
lieben dem naturgemassen Inhalte dca Uterus, dem le- 
benden Fötus, nicht bestehen konnte. Bass aber diese 
>Vasserbildimg zugleich, wenigstens theilweise , aU 
eine kritische Bestrebung der Natur zu betrachten sein 
dürfte, möchte sich hauptsächlich daraus ergeben, dass 
erst von da an u. zwar unmittelbar nachher die Wie- 
dergeiiesung der Kranken begann u. von nun an ohne 
fernere Störung bis zur völligen Herstellung derselben 
fortschritt. Uebrigens muss cs als besonderer Glücks- 
fall gelten , dass mit dem Kintritte der wehenartigen 
Schmerzen nicht auch das Kind vor der Zeit nusge- 
sto>scn, sondern ungeachtet der schweren Krankh. der 
Mutter doch völlig ausgetragen wurde, zumni die erste 
Schwangerschaft derselben mit einem Abortua geendigt 
halle. [/Fürt.Correspond. • lil. Ud, Vlll. Nr. 35 n. 36.] 

(BracAniann.) 

109. Drei Fälle spontanem Brandy 
beobachtet im Reglmeutsspitale S. Francisco da 
Cidade ; von Jos. Maria Pereira e Sousa. 
In diesen 3 Fallen war der Brand Folge von Ar- 
teritis, wodurch die Blutcirculatiou u. so die Er* 
tiührmig des Gliedes gestürt wurde. Die beiden 
ersten Fälle waren unheilbar, weil sie mit den 
schwersleii Verletzungen wichtiger Lebeusorgaiie 
coiiiplicirt waren. Der 3> Fall endete glücklich, 
durch die Amputation des Theiles, wo die Ursa- 
che des Uebels lag, — Ob mau vor dem Slill- 
itehen des Brandes amputlreii soll , darüber sind 
die Stimmen gelheilt; der Vf. meint, man müsse 
ainputireii, wenn die Kräfte u. die sonstigen Ge- 
suiidheitsuinstande des Kranken es erlauben , u. 
besonders , wenn die Circulatiaii etwas über den 
brandigen Theileu ii. da , wo die Amputation 
indicirt ist, ungehindert von Statten geht. Die 
Meinung derer, vvelche warten wollen, in der 
llülTming, dass die Natur die todteii Tlieile ab- 
stusse, scheint ihm nicht vvohl begründet, weil 
das Leiden der Arterie sich leicht so weit ver- 
breiten kann , dass wir mit der Kunslhülfe nicht 
mehr ankoinmen komieii. Uebrigens hangt der 
Brand der Gliedmassen, nach diesen u. anderen 
Füllen zu schiiessen, wie der VT. meint, immer 
von Hindernissen in der arteriellen Circulatioii 
ab ; bei alten Leuten in Folge von Ossification, 
hei jungen von Arteritis; manchmal sind es Ge- 
schwülste , die die Arterie zusaminendrückcu. 
Kurz, es ist klar, dass das Behvort npontan^ 
womit man diese Art des Brandes bezeichnet bat, 
getilgt werden muss, da die Ursache mehr oder 
weniger evident ist. [liamhurgt Zeiuchr, Bä* 
X/y. H/t. 1. 1840.] {ScAmiäi.) 

HO. Veher die erhliche Neigung sn tödt~ 
liehen Blutungen oder die sogenannte Bluter^ 
hrankheii', von Dr* Graudidier zu Cassel. 


Bedenkt man, wie wenig wir noch Uber diesen 
Gegenstand wissen, u. doch die beständige Furcht, 
in welcher die sogeiiauuteii Bluterfaiiulieti schwe- 
ben, so rüblt mau sich lebhaft von dem Wunsche 
nach fernerer Aufklärung durchdrungen. Hierzu 
weulgsteus anzuregen, ist der Zweck des Auf- 
satzes, welcher mit der Geschichte eines neuen 
Falles beginnt. 

Kr betrifft die Familie eines verdienten Arztes^. 
Die Krankbeit entstand auch hier dtircli spontane Ge* 
nese. Eltern a. Grosseltem waren frei davon u. chmz 
gesund, von mütterlicher Seite her scheint aber Fie- 
tbora n. Anomalie des Blullebens In die Familie ge- 
bracht worden zu sein. Die Mutter bekam die Rei- 
nigung sehr früh u. stark, litt oft an Herzklopfen; in 
dem 6. Wochenbette stellte sich ausserdem eine nicht 
geringe Blutung aus dem After ein. An ähnlichen Be- 
schwerden Ulten ihre Geschwister u. Mutter. V'on den 
6 Kindern , 3 Knaben u. 3 Mädchen, sind letztere gross 
u. stark u. noch nie krank gewesen , wogegen die Kna- 
ben sämmtlich Bluter sind. Der älteste Knabe gedieh 
bei einer Amme vorzüglich. Im 2. V'iertcl^ahre bekam 
er auf den kurzen Rippen eine taiibeneigrosse Ge- 
schwulst, die nach ihrer ZertheiUing lange die ver- 
schiedenen Sugillation>farben zuruckliess. Von nun an 
zeigten sich nach jedem .Stosse ähnliche Anschwellun- 
gen. Die Gesammtentwickelung schritt gut vorwärts, 
allein die SugiUationen nahmen, bei dem öftem Fallen, 
Ende des 1. Jahres, so zu, dass die Hinterbacken ganz 
schwarz waren; die Geschwulst erstreckte sich sogar 
bis in den After, wodurch das Oriheiuni geöffnet wurde, 
u. auf das Scrotum bis in die Bauchdeckeii hinabreichte. 
Iin 2. Jahre entstand das 1. Nasenbluten. Et wieder- 
holte sich immer häufiger u. heftiger; der Knabe ward 
träge u. bekam ein erdfahles Ansehn. Von Jetzt ent- 
standen nach jeder leichten Verletzung schwer zu stil- 
lende Blutungen , so im 3. Jahre eine 8 Tage anhal- 
tende Blutung aus dem Zungenbändchen, im 4. aus einer 
geringen Kopfwunde, später aut einem verletzten Fin- 
ger u. endlich aus einer linsengroshen Kopfwunde, wel- 
che nicht einmal ganz durch die Haut drang. Die 
Menge des , mehr wässrigen , Blutes war nicht bedeu- 
tend , u. standen zu ihr die Erscheinungen der Schwä- 
che u. 8. w. nicht im Verhältnisse. Pat. phanlasirte 
u. verschied nach 2 Ta^en, nachdem er mehrere An- 
fälle von Convnlsinncn uberstanden halte. Die .S’ccfion 
ergab allgemeine Blutleere, sonst, ausser einem sehr 
dünnhäutigen Magen u. Darmkanale, nichts Abnormes. 
— Bei dem 2. Knaben zeigte sich gleich nach der Ge- 
burt das linke Scrotum schwarz u. geschwollen; aus- 
serdem war er wohl, nahm die doch fand man 

ihn nach 44 Stunden todt in der \Vi«ge. Das Scro- 
tiim war mit geronnenem, die Bauchhöhle mit flüssigem 
Blute angefüllt , ohne dass man in einem Gefasse hätte 
eine Oeffnung entdecken können. — Der 3. Knabe 
zeigte zuerst im 3. Jahre eine Bliitge.schwulst auf den 
faUchen Rippen u. bald darauf an den Extremitäten. 
Im Allcomeinen ist er gesund , doch etwas scrophiilös. 
K.'i stellen sich von nun an häufig Bcchymosen u. Blu- 
tungen ein, welche letztere immer mit dem 9. Tage 
aufliören. Der Knabe ist gegenwärtig 10 Jahre alt, 
gross , stark u. blühend u. ^.••itzt gute geistige Fähig- 
keiten. Die lang angewendete concentrirte Lohe und 
Eisen haben in dem Zustande nichts verändert. Eine 
Idiosynkrasie gegen Nässe u. Feuchtigkeit ist nicht vor- 
handen. 

Nachdem Vf. biemuf die Literatur dieser 
Krankh. angegeben u., besonders auch dieser zu- 
folge, seine Ansicht dahin ausgesprochen hat, 
dass sie eine neue , zu Ende des vorigen Jahr- 
hunderts eutstuiideue, zu sein scheine, stellten 
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all weieotUche Bracheioongeo der Dluterkrank- 
lipit, um diete Ton anderen ahneluden za nuter- 
scheiden, folgende ouf: eigenthUmliche Körper- 
u. Seelenbeachaffenheit , angeerbte Neigung zu 
Eccbymoaeu , Blutgesobwülsten u. Blutungen, 
welche in ganzen Familien einheimisch Ut u. so 
rererbt wiM , data ihr meist nur die mäunl. Fa- 
iniiieuglieder unterworfen werden ; ferner der 
Umstand, dass die Blutungen bald tou selbst, 
bald nach unbedeutenden Verletzungen erfolgen, 
gewöhnlich durch die Kunst nicht zu stillen sind, 
sondern nach gänzlicher Erschöpfung von selbst 
aufhören, oft aber den Tod brlugen, u. dass sie 
ein eigenthümlich entmischtes Blut zeigen. — - 
Vr. geht nun nach eigenen u. fremden Beobach- 
tungen u. Erfahrungen die Erscheinungen , den 
Verlauf und die Ausgänge der Bluterkrankheit 
durch, u. werden wir die ihm eigenen herauszuhe- 
ben suchen. Bestimmte Kennzeichen dieser krauk- 
haften Anlage bei Neugeborenen nimmt er nicht 
au. Sobald die Eccbymoaeu von selbst entstehen, 
so geht meist längere Zeit ein Allgemeiuleideu 
voraus, das aber nach Eintritt der BlutÜeckeu 
aufbört, n. dadurch gleichsam wie durch eine 
Krise entschieden wird. Man stösst auf dieses 
Allgemeiulciden besonders da, wo lauge keine 
Blutung eingetreten war. Den Blutungen geht 
meist Orgasmus ▼oraus. Aus der Nase erfolgen 
sie am häufigsten. Gewöhnlich sind die Blutun- 
gen parenchymatös. Die regelwidrige Bescbatreii- 
keit des Blutes Termuthet Vf. in geringerm Ge- 
halte ron Faserstoff u. Cruor. — Das von Ru e- 
ber bei Blutern wiederholt beobachtete, dem 
Katzenscbnurren ähnliche, Herzgeräusch fand Vf. 
in einem mit dem Stethoskop untersuchten Falle 
nicht bestätigt ; doch fehlen darüber noch weitere 
Versuche. Noch heute gilt, worüber Nasse vor 
18 Jahren klagte , dass wir bei einer so oft tödtl. 
Kraukh. so wenig genaue Sectionsberichte besitzen. 
Indess scheint sich folgendes Resultat zu ergeben. 
Die Leichen waren stets beinahe blutleer, alle 
Eingeweide Ton sehr bleichem Ausehn. Mehr- 
mals waren die Arterienhäute sehr dünn , häufig 
hatte das Herz eiue abnorme Beschaffenheit. Dieas 
beobachtete auch Vf. bei einem 22jähr. atbletiachen 
Bluter, welcher sich aus einer kleinen im Duell 
erhaltenen Hiebwunde verblutete. Das Herz war 
)iehr blass, matsch u. blutleer, nur iin rechten 
Vorhofe ein kleiner Blutklumpen ; das Foramen 
ovale war theilweise offen , der bereita gescliloa- 
seiie Theil sehr dünnhäutig u. durchsichtig ; die 
Valvula deckte dasaelbe nicht ganz; auf der Seite 
des rechten Vorhofes war ein sehniger Balken, 
welcher so über die Mitte derOeffnung ging, dass 
dadurch die Klappe vor die Oeffnuug gezogen, 
t). der Nachtheil directer Verbindung zwischen 
beiden Vorhöfen im Leben wohl verhütet werden 
konnte. Auch Sc h ö n 1 e i n scheint eine ähnliche 
Beschaffenheit des Herzens gefunden zu haben, 
n. macht ausserdem noch besonders auf die ruud« 
liehe, futusartige Bildung desselben aufmerksam. 
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Wie gross de Einfluss der Evolutiousperlodeu 
auf die Krankheit u. nameutlich deren Tödtlicb- 
keit sei, geht aus der Zusammenstellung hervor, 
dass von 52 Blutern 3 zwischen 50 — 20, 10 zwi- 
schen 20 — 7, 34 zwischen 7 — 1 u. 5 im 1. Jahre 
starben. Dass bisweilen die Kinder ganz gesunder 
Eltern bald nach der Geburt die Erscheinungen 
der Bluterkrankheit zeigen, sucht Vf. durch eine 
angeborene regelwidrige Beschaffenheit des Blu- 
tes , ein Steilenbleiben desselben auf einer miu- 
deru Bildungsstufe, zu erklären. Bei der erb- 
lichen Uebertragung ist merkwürdig, dass die 
Biaterkraiikheit in den meisten Fullen nicht, wie 
andere erbl. Krankheiten, unmittelbar auf die 
Kinder, soudeni durch die Töchter erst auf die 
mäiinl. Enkel forterbt.— Für die nähere Kemit- 
oiss der Natur der Bluterkrankheit ist ihre Ana- 
logie mit anderen Krankheiten von Wichtigkeit, 
u. sind es besonders die Blausucht, Gicht ii. Scro- 
pheln , welche mit ihr im genauesten Zusam- 
menhänge zu stehen scheinen. Nadidein die 
Aehiiiichkeit dieser Krankheiten berausgestellt 
worden, geht Vf. durch die Prognose zur The- 
rapie über. Es scheint ihm Po rdyce*8 Aus- 
spruch, dass alle styptischeu Mittel erfolglos blei- 
ben, im Ganzen auch jetzt noch zu gehen. Der 
beste Rath soll noch sein, mit Anwendung der 
Mittel keine Zeit zu verlieren, soudern, wo es 
die Art der Blutung erlaubt, alsbald zur nach- 
drücklichen, selbst wiederholten Benutzung des 
Glüheisens zu schreiten. Das von Otto u. A. 
als specitisch empfohlene Glaubersalz hat aich in 
neuerer Zelt nicht bewährt. In der Zwischenzeit 
nützen die kräftigsten tonischen, adstringirenden 
Mittel, besonders das Eisen. Vf. bedauert, dass 
man das essigs. Blei , welches so vortheilhaft auf 
die Gerinnbarkeit des Blutes wirkt, u. das Secale 
coruut. so sehr vernachlässigt hat. Ist niin auch 
zur Zeit die Behandlung fast nur palliativ, so 
muss doch da, wo einö specifiscb - dyskrasisebe 
Ursache oder Coinplication vorhanden ist, diese 
berücksichtigt u. die Radicalkur versucht werden, 
so wie diese, wenn naineutlich Gicht oder Scro- 
pbelu zu Grunde lagen , auch schon erfolgt ist. 
Zur Vorbeugung der Krankheit lässt sich nichts 
tbiin, als das Heiratheu unter Familien, die an 
Neigung zu Blutungen oder anderen erblichcu 
Dyskrasieii leiden, nach Kräften zu veriiindern. 
Um die eiuzelneu Blutungen zu verhüten, muss 
man die Bluter wo möglich über die gefährlichen 
Lebensperioden wegzuführen und während dem 
Alles zu vermelden suchen , was Veranlassung 
zu Blutungen geben konnte. Die von Mehreren 
geratlienen Mittel, als Aderlass, Blutegel u. s. w., 
verwirft Vf., so lange wir eines sichern Mittels ent- 
behren, die künstlich erregten Blutungen zu stil- 
len , indem wir sonst Gefahr laufen, eiu schlim- 
meres Mittel, als die Krankheit selbst war, an- 
geweiidet zu haben. Wo es ausgemacht, dass 
der Krankheitssamen von der Mutier atisgehl, 
muss dieser die Stilluug untersagt werden. Schluss- 
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lieh spricht Vf. noch von dem Intereaae , welches 
die Bluterkrankheit für die Staalsarzueikonde hat. 
1) Wenn irgend bei einer Krankheit, so muss 
es bei dieser Aufgabe der medic. Polizei sein, 
Khen zwischen Personen , welche dazu disponirt 
sind, zu rerhiiten. 2) Oer Bluter muss Ton man. 
dien Pflichten , so namentlich von dem Militair- 
dienste befreit bleiben. 5) In jüdischen Bluter- 
familien sollte die Beschneidung ganz unterblei- 
ben. 4) Bei Blutern muss über die Tödtlichkeit 
Ton Wunden, welche ihnen beigebracht worden, 
sehr modificirt entschieden werden, ö) In Fällen, 
wo es darauf ankomint, die eigenthümlichen Su- 
gillationeu der Bluter von anderen, durch äus- 
sere Gewalt entstandenen, zu unterscheiden, giebt 
Vf. Folgendes an: die bei Blutern Torkommen- 
den Sugillationen haben das Eigene , dass ihrer 
immer mehrere sind , denen man es ansieht, dass 
sie zu Terschiedener Zeit entstanden sind. Wäh- 
rend die frischesten fast schwarzblau sind, er- 
scheinen die älteren bläulicht- roth , noch ältere 
grüulicht u. gelblicht, eine Farbenabstufung , die 
sie auch nach dem Tode , mindestens bis zu er- 
folgter Fäulniss, beibehalten. [HoUchtr't Anna- 
len. Bd. IV. Hß. 1.] (Hacker.) 

111. (Jeher Ltucoeu ; mitgeth. tou Dr. 
Krieg in Merseburg. Das Weisswerden der 
Haare(Leucosis), welches bald als Krankheit, bald 
als Bildungsfebler vorkommt, darf nicht mit dem 
Grau - oder Bleichwerden derselben ( Poliosis, 
Canities), einer häufigen Folge des Alters, ver- 
wechselt werden , ist als eine theilweise , mehr 
oder weniger beschränkte Annäherung an den 
Albinismus zu betrachten u. bietet zwei Abarten 
dar. 1) Bei Individuen von übrigens normal ge- 
färbtem Haar wachsen nämlich einzelne mehr oder 
minder grosse Haarpartien, Büschel oder Locken 
von weisser Farbe entweder auf augenscheinlich 
krankem Boden , d. h. auf eigenthümlich verän- 
derten, scharfbegrenzten, weisslichten Hautstel- 
len , oder es befinden sich dergleichen Hautflecke 
in grösserer oder geringerer Menge wenigstens 
au anderen, unbehaarten Korpertheilen. In bei- 
den Fällen ist die Krankheit, von den Alten Leuka 
genannt , lepröser Art , wie denn ohne Zweifel 
die Mehrzahl der als Alopecia u, selbst der als 
Porrigo bezeichneten Fälle ebenfalls hierher ge- 
hört, in sofern bei diesen die kranken Stellen 
nur höchst selten vollkommen haarlos, vielmehr 
die sehr kurzen farblosen Härchen (Lanugo) nur 
schwerer u. bei günstiger Beleuchtung zu erkennen 
sind. Ein Analogon dieser ersten Form der Haar- 
bleichung bieten die feinen weisslichten Haare dar, 
welche bald kurz u. wollig, bald schlicht, in der 
Regel Vereinzelt, aus breiteren Hantnarbcn be- 
haarter Körperstelleu, z. B. des Kopfes, hervor- 
zuspriessen pflegen. Dass übrigens in der äussem 
Erscheinung sehr von einander abweichende, im 
nosolog. Systeme gewöhnlich weit aus einander 
gerückte Formen von Hautkrankheiten wesentlich 
mit einander verwandt sind u. nicht sowohl ver- 


schiedene Arten, als vielmehr nur Varietäten der- 
selben Species darstellen, beweist schon der Um- 
stand , dass nicht selten bei einem u, demselben 
Individuum dergleichen verschiedene Formen 
gleiclizeitig neben einander bestehen oder wech- 
selseitig in einander übergehen. S) Die Haut 
selbst zeigt sich bei der genauesten Untersuchung 
unverändert ; es sind dann nur die Haare , bald 
in grosserm, bald in geringerm Umfange, die 
Träger der Entfärbung , gleichviel ob diese an- 
geboren ist, oder ob sie in Folge einer allgemeinen 
Krankh.,oder endlich nach Einwirkung anhalten- 
der oder sehr heftiger Gemüthsbeweguugeu, wie 
Sorge, Schrecken, Todesangst, entstand, wel- 
che letztgenannte Veranlassung älteren u. neueren 
Erfahrungen zu Folge allerdings die häufigste zu 
sein scheint. In allen diesen Fällen stellt sich 
aber dieLeukose ohne Ausnahme als das Product 
eines metastatischen Krankbeitsprocesses dar, 
denn selbst die angebome Weisshaarigkeit lässt 
sich nach der Ansicht des Vf. nicht anders als 
durch einen während der Schwangerschaft von 
der Hutter auf den Embryo reflectirten Nerven- 
eindrock erklären. Hieraus erhellt gewissermas- 
sen schon die eigenthümlich kritische Bedeutung 
des Weisswerdens der Haare als des letzten Ac- 
tes einer Reihe innerer krankhafter Thäligkeiten. 
Ala ein höchst merkwürdiges Beispiel, dass durch 
den amcheinend blos negativen Entfärbungspro- 
cess auch hartnäckige chronische Leiden rasdi u. 
vollständig gehoben werden können , verdient 
folgender Fall eine ausdrückliche Erwähnung. 
Ein gegenwärtig 20 J. alles, gesundes, kräftig 
u, schlank gewachsenes , seit ihrem 17. Lebens- 
jahre regelmässig menstruirtes Mädchen wurde 
als fijähr. bisher kerngesund gewesenes Kind, als 
sie mit ihrem Vater in einem sehr erhitzten Zu- 
stande von einem nahen Dorfe nach Hause ging, 
von einem kalten Gewitterregen überfallen. Hier 
angelangt war sie besonders an der linken, dem 
Sturme u. Regen vorzugsweise ausgesetzt gewe- 
senen Seite gänzlich erstarrt u. zeigte an Brust 
u. Schulter derselben breite braunrotbe Flecke. 
Bald darauf erkrankte sie an einem heftigen, mit 
Brust- u. Gliederschmerzen verbundenen Fieber, 
zu dem sich nach n. nach rin hartnäckiger Husten 
mit eiterartigem Ausworfe, Schmerzhaftigkeit u. 
Lähmung der ganzen linken Körperhälfte u. all- 
gemeine Abmagerung geseilten. Nachdem die 
ebengenanuten Beschwerden 5 Jahr lang jeder 
ärztlichen Behandlung Trotz geboten batten u, das 
Mädchen ganz elend geworden war , brachen am 
Kopfe fleckweise weisse Haare hervor, n. wäh- 
rend dieselben rasch wuchsen , u. nach u. nach 
auch die Augenbrauen u. Wimpern sich weiss 
färbten, erholte sich die Kranke von Tage zu 
Tage mehr, kam wieder zu Fleisch u. Kräften 
u. erblühte von Neuem in kräftiger Gesundheit. 
Zugleich verschwanden die schon erwähnten, bis- 
her durch kein Mittel zu tilgenden Hautflecke 
ebenfalls nach einiger Zeit mit Ausnahme eines 
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hanügrouen, unregelmätslgeo, «chmutzig-bräun- 
Uchten Flecket zwischen Hals u. Schalter, der 
noch Torhauden ist« Was den Haarwiiohs an> 
laugt, so ist gegenwärtig der grösste Theit des 
Kopfes, namentlich die ganze rechte Kopfseite 
mit reichem, braauem Haar bedeckt, dagegen 
stehen oberhalb des linken StimhUgels längs der 
Schläfe u« in der Unken HälUe des Nackens nicht 
minder dichte , aber feinere schneeweisse Haare, 
die sich in unregelmässigen Abgrenzungen , zum 
Theil auch büschelweise mit dem übrigen Haar- 
wüchse Termengt über einen nicht unbedeutenden 
Theil der linken Kopfseite erstrecken. Ausser- 
dem sind die Augenbrauen u. Wimpern , so wie 
die kurzen Härchen an der Oberlippe u* den Glied- 
massen der linken KörperhälHe glänzend weist, 
nur die Haare der linken Achselhöhle haben die- 
selbe braune Färbung beibehalten wie die der 
rechten. Bass zur Beseitigung der leidigen weis- 
sen Haare Nichts unversucht, aber Alles ohne 
Erfolg geblieben, bedarf wohl keiner besondern 
Erörterung. [Casper^s H^ochmtchr^ 1840* Nn 16.] 

{Brachmann.) 

112. Ueher Anuria apyretica ; von Patrick 
Campbell. Dass die Criusecretion von sehr 
verschiedenen körperl. Zuständen materielle Ver- 
änderungen erleidet , ist hinlänglich bekannt, 
weniger aber, dass es eine gewisse Affectioti der 
Nieren giebt, in welcher, unabhängig von acuter 
Krankheit , unabhängig von einer deutlicheu Stö- 
rung des Allgemeiubehndeus , die Harusecretion 
vollkommen aufgehoben ist. Es ist das die von 
Dr* Willis trefflich beschriebene sogenannte 
Anuria apyretica. Er u. andere Schriftsteller ge- 
ben an, dass diese Rrankh. binnen 4 — 5 Tagen 
in Coma übergehe, u. wenige Tage nachher, mit 
oder obue Couvulsiouen, aber stets unter deut- 
lichen Symptomen von Apoplexie einen tödtl. 
Ausgang nehme. — Die Kraiikh. ist selten; 
Vf. hält deshalb drei hierher gehörige in seiner 
eignen Praxis beobachtete Fälle der Mittheilung 
für werth. 

1. Fall. Ben 9. Juni 1812, Vormittags lOUhr, wurde 
Vf. SU einem Kranken gerufen, der angeblich an Re» 
teatio uHnae litt. Kr fand einen kräftigen etwas cor- 
pulenteu Mann von ungeHUir 60 J. , der dem iosseni 
Aosehn nach vollkommen wohl vor seinem Hause sof- 
«. sbging; es war ein wohlhabender Pachter , der von 
je an ein regelmässiges oSchternes Leben gewohnt, 
auch weder Erkältungen, noch ebermsssigen Anstren» 
gangen snsgesetst war. Aaf Befragen klagte derselbe, 
er nabe seit beinahe 24 Stund, trotz wiederholten 
Dranges dazu kein Wasser lassen können, Schmerz 
empnode er nicht, fühle sich andi sonst vollkommen 
wohl. Vf. applicirt« dmi Katheter, da Jedoch die Biase 
volikomre^ leer befunden wurde, so fand ersieh ver- 
anlasst, etwas genauer zn «»loriren, wobei sich Pol» 
gendes eraab.^ Der Kranke mhlt eine Art von Schlaff» 
heit n. Ermüdung in der Gegend des Kreuzes; seit 
dem Pruhstocke, das er in gewohnter t^uantität o. 
4^nalitat genommen , beaMrkt er eine leicht« Uebelkeit 
Q. eine gewisse Vollheit in der Mageogegend; kein 
Kopfschmerz, aber eine gewisse Umne^lung des Hsnp> 
tes, wie nach dem Genüsse spirituoser Getränke; die 
Zotige fenebt n. mit etnesi leichten Schleimubenuge 


versehen, der Geschmack etwas salsig ; Puls 64, voll n. 
weich ; NeigoM zur Obstroction , Uriosecretion schon 
seit mehreren Tagen sparsam, was bei der herrsdien» 
den wermen Witterung u. bei der reichlichen Perspi» 
ration des gsnsen Körpers nicht besonders auffiel ; Ge- 
sicht blass o. wenig bel^t; das gante Benehmen des 
Kranken, nsmmiUich seine Art sn antworten zeugt 
von einer gewissen Unscblüssigkeit , BchwerfallickeiL 
Ord. Pulv. jalapae comp, in kleinen Gaben alle 2 
Btunden. G^en Abend erfolgten drei Btublginge, 
die gleichseitige Einwirkung auf die Urinsecretion 
aber, auf die man gehofft hatte, blieb aus« Noch an 
demselben Abende verfiel der Kranke in einen coma> 
tosen, mit leichten Convulsionen verbundenen Zustand, 
u. verschied den andern Morgen gegen 11 Uhr, Die 
Seetion wurde leider nicht gestattet. 

2. Fall. T. W,, ein 67jähr. Privatmann mit schlaf- 
fem, Bufgeschwemmtem Körpersachte im März 1830 
die Hälfe des Vf., n« klagt« demselben i er leide schon 
lange von Zeit zu Zeit an scheinbar rheumat. Schmer- 
zen in der Kreuz» u. Lendengegend, n. an einem dum- 
pfen Drucke in der Gegend der Blase; seine Urinse- 
cretion sei sparsam, der Urin selbst von lebhafter Farbe 
fbesonders nach körperl. Anstrengungen) n. er hebe 
bisweilen empfindlichen Schmerz bet der Ausleerung 
desselben; susserdem werde er oft von Hämorrboidal- 
besefawerden mit reichlicher Schleimebsonderung des 
Rectum beimgesucht; der Stuhlgang des Kranken nn» 
regelmassig ; die Zunge vollkommen rein ; Puls 68, voll 
o. weirii; Haut normal. Da maa sogleich an Hambla- 
sensteine dachte, so wollte man den Kranken sondiren, 
er widersetste sich aber diesem Vorhaben, indem er 
sidt auf eine vor 10 Tagen aus gleicher Ursache von 
einem andern Arzte angestellte Untersuchung berief, 
die ihm unstf liehe Schmerzen verursacht n. su dem 
Resultite geführt habe , es sei kein Biasenstein vor- 
handen. Da die Witterung kalt n. starmisch war, so 
rietb man dem Kranken , die Stube tu buten, u. ver- 
ordnet« ihm milde Abführmittel , gelinde Diapboretica 
mit Reizmitteln n. einen Abend lum den andern ein 
warmes Bad. — Nach Verlauf von 8 Tagen war der 
Kranke frei von allen Schmerzen; nichtsdestoweniger 
erhielt er die gemessne Anweisung, bis zum Eintritt 
günstigerer Witterung seine Wohnung nicht zu verlas- 
sen. Dieser Anweisung folgte der Kranke nicht , ging 
vielmehr den andern Morgen bei kalter regnerischer 
Witterung seinen Geschäfte nach o. wies die Remon- 
strationen seines Arztes, der ihn auf dem Wege an- 
traf u. dem sein blasses , seelenloses Gesiebt, sein 
schlaffer, unsichrer Gang unangenehm auffiel , schnöde 
zurück, indem er ihm ingleich mittheilte, er habe sich 
gestern von einem andern Arzte katbeterislren lassen 
n. es sei kein Stein in der Blase gefunden worden. — 
Bald nachdem der Kranke wieder nach Hanse gekom- 
men war, bekam er beffi|en Frost, Ekel, Erbrechen 
u. häufigen , aber veigeblichen Drang zum Wasserlas- 
sen , ( seit der gestrigen Exploration hatte er keinen 
Tropfen Urin ausgeleert,) u. als man den Vf. gegen 
6 Uhr Abends holte, klagte der von Angst u. F^mt 
in hohem Grade aufgeregte Kranke vorzüglich über 
Schmerz u. Spannung im Affer, gleich ab fühle er 
noch den Finger des Oitrurgus in demselben. Man 
führte sogleich den Katheter ein n. fand die Bbse 
vollkommen leer von Ham , in dmelben aber einen 
Stein von ziemlich grossem Umfange. Ord. Clysma 
anodyn. ; ein warmes Halbbad. Gegen 10 Uhr wurde 
der Kranke empfinduucslos u. fiel zuletst in ein tiefes 
Coms mit äussersC scowerer, bngsamer Respiration, 
aber ohne Convulsionen. Um die neunte Stunde des 
folgenden Morgens erfolgte der Tod. — Stetion nach 
dOStunden. Die Blase leer von Urin, die Winde derselben 
verdickt n. um einen platlranden, ungefähr 4 | schwe- 
ren, einer verschlossenen Austerscbale sehr ähnlichen 
Stein zusammengesogen ; die Vorsteherdrüse vergrös- 
sert , u. hinter derselben eine Art von Cyste oder 
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Tasche, aiu welcher der Stein neuerdings dislecirt 
worden zu sein scheint; sowohl an der Schleimbauty als 
an dem Peritonäalübenuge der Blase deutliche Spuren 
früherer Entzündung ; ^ide Uretheren sowohl , als 
beide Nieren von normaler Beschaffenheit u. in den- 
selben weder Urin noch Steine. Kopf* u. Brusthöhle 
wurden nicht geöffnet. — Nachträglich bemerkt Vf. 
Leichte dyspept. Affectiouen mit Unregelmässigkeiten 
im Stuhlgange waren in früherer Zeit die einzigen Be- 
schwerden des Kranken; namentlich Ult er niemals an 
der Gicht. Der offenbar schon seit langer Zeit ge- 
bildete Stein verursachte dem Kranken verhaltnissmäs- 
sig nnr geringe Beschwerden, es scheint aber bei der 
Operation des Soiidirens nicht aUeiti der Stein selbst 
dislocirt, sondern auch durch dio damit verbundene 
Heizung ein subacut entzündlicher Zustand der Blase 
horvorgerufen worden zu sein, der sich, durch den 
nachtheiligen Eintlufrs der Kälte verschlimmert, auch 
den Nieren iniltbeUte. Die fieberhafte Aufregung war 
dabei sehr unbedeutend, denn der Puls variirte zwi- 
schen 62 u. 74 Schlägen. Von dem KintriUe des co- 
matösen Zustandes an war der Körper des Kranken 
fortwährend wie in Schweiss gebadet; der Geruch des 
letztem war krankhaft, aber nicht uriuös, wie in 
manchen Fällen von Kuptura vealcae urinariac. 

3. Fall. Den 4. Aug. 1835, 5^ Uhr p. m. wurde 
Vf. schleunigst zu i)r, M., einem vielfach mit literari- 
schen Arbeiten beschäftigten Prediger, gerufen, der, 
obwohl an ein regelmässiges Leben u. an häutige Be- 
wegung in freier Luft gewöhnt, doch schon lange an 
Dyspepsie , niemals aber an Gicht , Rheumati.<«mus oder 
Lithiasis gelitten hatte. Es halte derselbe bis vor 
Kurzem einige Zeit auf dem Lande gelebt, war aber, 
als er daselbst von zwei Kolikaiifallen heiiogesacht 
wurde, schleunig nach Hause zuruckgekehrt u. litt seit- 
her an DigeslIonAStörungen verschiedener Art. Gestern 
hatte er eine Gabe RiciuusÖl genommen , war hierauf 
4mal zu Stuhle gewesen , u. hatte sich heute Mor- 
gen recht leidlich befunden, wenn er auch keine Nei- 
gung zum Arbeiten verspürte; nach einer leichten Mit- 
tagmablzeit aber trat Erbrechen u. Leibschmerz ein n. 
man sandte deshalb nach ärztlicher Hülfe. Der Kranke 
befand sich im Bette u. lag auf dem Rücken; sein Ge- 
sicht war sehr verfallen; er klagte über heftige schies- 
sende Schmerzen im Unterleibe u« im Kreuze; jener 
fühlte sich normal an u. war nirgends gegen Druck 
emphndlicb ; die Zungs feucht, schlaff, breit u. in der 
Mitte etwas belegt; Hände kalt u. klebrig, Füsse durch 
Flaschen mit heissem Wasser erwärmt; der Puls an 
der Radial > Arterie nicht zu fühlen, von normaler Be- 
schaffenheit aber am Halse u. an den Schläfen. — 
Unterleib u. Kreuzgegeod wurden mit warmem Terpen- 
tinöl fomentirt; ein Haferschleimklyslir mit Ricinusöl 
ging fruchtlos wieder ab, ein andres, dein man 1 Dr. 
Tinct. onii. u. 2 Dr. l'inct. asae foet. zugesotzt hatte, 
behielt der Kranke bei sich ii. fühlte sich bald darauf 
beträchtlich erleichtert. Auch eine Gabe Ricinusöl, die 
man ihm in der Furcht, es mochte Ileus entstehen, 
cingab, blieb bei dem Krankten, u. als ^'f. gegen 7 Uhr 
denselben verliess . waren die Hände wieder warm u. 
der PuLs an der Kadialarterio weich , gleichmässig u. 
von 74 Schlägen. — Eine Stunde nachher fast aller 
Schmerz beseitigt, der Kranke fühlt sich wohl, aber 
sehr schläfrig; Puls 82, voll ii. weich. Um 9^ Uhr 
in einem profusen Schweisse, Puls wie zuvor, Wärme 
des Körpers normal; dagegen ist der Schlaf des Kran- 
ken kein regelmä-s.sigcr , sondern mehr eine Art von 
Stupor, In die Höhe gerichtet trank derselbe etwas 
Hrotwassor n. schien vollkoinmen hei Bewusstsein, wie- 
der zurückgelegt aber verfiel er augenblicklich in den 
frühem coinatösen Zustand. M r. Canipbell fand 
sich dadurch bewogen, die Angehörigen dos Kranken 
genauer auszuforscheii , wobei sich denn beraus<»icllte, 
dass der Kranke sclion »eit längerer Zeit nach jeder 
ungewuhnl. Anstrengung, ja sogar nach jeder Predigt 


auffallend wenig u. intensiv gefärbten Urin gelassen 
batte, u. dass er auch schon lange minder eifrig als 
sonst in seinen Studien gewesen war; seit gestern 
war trotz wiederholten Drängens dazu noch kein Tro- 
pfen Urin entleert worden. Unter solchen Umständen 
blieb dem Vf. wenig oder keine Hoffnung übrig; er 
drang auf eine Cunsultatioii u. ordnete vorläufig ein 
Terpeiuinölklystir an. Nach Verlauf von ^ Stund, fand 
er den Kranken in einem tiefen Coma, vollkommen 
sprachlos u. allem Anscheine nach bewusstlos ; die Pu- 
pillen erweitert u. von geringer Empfindlichkeit gegen 
das Licht. Der beralhende Arzt, der unterdessen ge- 
kommen war, verweigerte unter solchen Umständen 
jede Ordination; Vf. Hess noch ein Klystir injiciren 
u. applicirte den Katheter, fand jedoch, wie zu erwar- 
ten stand , dio Harnblase vollkommen leer. Gegen 
Morgen wurde die Respiration liastiger u. etwas schnar- 
chend; dar Mund war mit Schaum bedeckt; die Pupil- 
len hatten sich contrahirt; die Extremitäten waren 
kühl, der Puts schwach und aussetzend geworden; 
der ganze Körper des Kranken lag fortwährend in ei- 
nem kalten Schweitise von nicht nrinösem Geruch; man 
bemerkte von Zeit zu Zeit leichte convulslv, Bewe- 
gungen; Zeichen der Lähmung aber fehlten. Gegen 
Mittag erfolgte der Tod; den Körper zu seclren, wurde 
nicht gestattet. 

Vf, Ut der Ueberzeugung, dass man in allen drei 
Fällen, wenn die Section hätte angestcllt werden dür- 
fen, sehr verschiedene krankhafte Störungen gefunden 
haben würde, denen die Entstehung der Krankh. hätte 
zugeschrieben werden können. Da aber bei allen die 
Art des tödil. Ausgangs eine gleiche war , so lässt sich 
auch auf eine gleiche nächste Ursache desselben scblies- 
seu. Vf. sucht dieselbe in einer von Nicht-Secretion 
oder Reabsorption des Urins bedingten krankhaften 
Mischung des Blutes, die auf das Gehirn nach Art eines 
Giftes wirkt, D. beruft sich hierbei auf Dr, Copland, 
(Dictionary of pract. roed. p. 584). — Die ärzü. Hülfe 
ist gewöhnlich erfolglos, weil sich die Krankb. ohne 
sonderlich auffaliende Symptome ausbildet u. sonach 
meisientheiis die Zeit verloren gebt, in welcher jene 
batte in Anspruch genommen werden müssen. Unter 
den Heilmitteln stehen die allgem. u. Örtl. Blutentzie- 
hungen oben an, näcbstdem wurden warme Bäder mit 
Friction des ganzen Körpers, Hautreize, weniger rei- 
zende , als diluirende Diureüca n. solche Abführmittel, 
die den Dannkenal zu wässrigen Ausscheidungen ver- 
mögen, in Anwendung zu bringen sein. yLanevt^ 
Fol, /. 1840, AV, 12. j (Ä'relsscAmar.) 

IIS. Geheilte Lähmung der Blase ; beob. 
TüU Dr, B ehrend, Kr.-Phys. zu Sorau. 

Ein 59 J. alter Weber wurde im Juni 18— plötz- 
lich von Schwindel befallen, stürzte bewusstlos zu Bo- 
den u, war, als er nach einer halben Stunde wieder 
zu sich kam, ausser Stande zu gehen u. etwas mit 
den Händen zum Munde zu fuhren, Hess auch den 
Urin unwiilkürlich abgehen. Wenn sich nun auch auf 
einen Aderlass n. den Gebrauch von Abführmittein in 
Zeit von 14 Tagen der Zustand des Mannes so weit 
besserte, dass er wieder Händen. Füsso gebrauchen 
konnte, mit Appetit ass, gehörig vordauetc u. gut 
schlief, so währte doch der unfreiwillige Urinabgang 
fort u. cs bemächtigte sich des Kranken eine äiisser>t 
niedergc.schlagene Gemüthsstimroung , in welcher «r 
nicht selten ganz verworrenes Zeug schwatzte. In- 
zwischen verlor sich nach einiger Zeit auch diese Ge- 
müthsstörung gänzlich u. die Muskellhüligkeit der Ex- 
tremitäten gewann immer mehr an Energie, nur die 
Lähmung des i^chlie.Hsniuskels dor Harnblase bücb die- 
selbe u. (1er Urin floss deshalb nach wie vor unwill- 
kürlich ab. Da entschloss sich eniiüch Vf., einen Ver- 
such mit dem iStrycliiiin zn machen u. Hess also von 
einer Auflösung dieses Alkaloids ( 1 Gran mit 2 Dr. 
Zucker auf 2 Unz. destiliirten VVassers) anfangs Mor- 
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Q. Abendit einen, apater 2 EsulofTel toII nehmen, nach 6 Aetzun^n lieas sich am 9. Mars der anf na- 
l)ie Wirkung übertraf die kühnsten Erwartungen des lürlichem Wege eingcbrachte Katheter mittels einer 
Vf., denn ein Htagig. Gebrnucii des Mittels genügte krummen Sonde, welche durch die Stichwunde einge- 
zur volUländigen Heilung, ohne da»s von übelen Ne- führt wurde, leiten. Als nun aber nach der 7. Aetxung 
benwirkungen irgend etwas« zu bemerken war. [f'os- am 12. März Fieber einlrat u. die Hoden beträchtlich 


per'$ fFoc^enschr. 1839. A>. 29. J fi/racAmann.) 

114. Ofsc/iichte einer 1 1 Jahre dauernden 
1‘ünallichen V rinentleer ung bewirkt durch Para- 
centesis der Blase oberhalb der Symphysis osa, 
ptibis wegen Strictur der Urethra ; vou Vr, 
Nick iu Issny. 

Ein früher stets gesunder (?), 72 J. alter Kauf* 
mann , Vater von 9 Kindern , hatte schon seit seincin 
40. J. dann u. wann bemerkt, dass er den Urin nicht 
mehr so leicht lassen könne als früher , jedoch erst 
nach 20jähr. Dauer dieses von ihm im Ganzen wenig 
beachteten Uebels jedesmal beim Wasserlassen heftige 
Schmerzen im Penis u. namentlich in der Eichel be- 
kommen ( wobei er oft genÖthigt war, eine Viertel- 
stunde u. noch länger zu warten, bevor er mit einem 
anfangs dünnen u. nur allraälig stärker werdenden 
Strahle uriniren konnte) u. sich nichtsdestoweniger in 
seinem 62. Lebensjahre noch einmal verbeiratbet. Nach 
u. nach hatte sich besagtes Uebel mehr u. mehr ge- 
steigert u. %u häufigen Harnverhaltungen Neranlas- 
sung gegeben, Pat. sich jedoch nie überwinden können, 
ärztliche Hülfe dagegen lu suchen. Erst am 14. Decbr. 
1824 wendete sich der nun 72jähr. Mann, nachdem 
er volle 14 Tage hindurch Tag u. Nacht von dem 
schmerzhaftesten, weil immer erfolglosen Drange zum 
Urinlassen gemartert worden u. deshalb in wahrer 
Verzweiflung bald umbergelaufen war, bald gesessen 
oder gestanden halte, an den I>r. Martini, der ihn 
dem Anschein nach wassersüchtig , nämlich mit sack- 
dicken |;läntenden Beinen a. angespanntem, glänzendem 
Unterleibe antraf, jedoch aU die eigentliche Ursache 
der vorhandenen Krankheitserscheinungen sogleich eine 
RetenUo urinae erkannte. Da indess trotz der bereits 
14tägigen Dauer der Harnverhaltung noch keine be- 
denklichen Zufälle eingetreten waren u. Pat. an die- 
selbe gewis^ermassen gewöhnt schien, bemühte sich M. 
noch 7 Tage lang, dem angesammelten Urine durch 
den Katheter Abfluss zu verschaffen, allein alle seine 
Demubunsen scheiterten an einem nicht zu überwin- 
denden Hindernisse unter u. hinter dem Schambogen. 
So nöthigte denn endlich am 21. Decbr. die immer 
drohendere Gefahr ebengenannten Arzt, den nun un- 
yernicidiich gewordenen BUsenatich zu machen, wor- 
auf schon binnen wenigen Tagen alle wassersüchtigen 
Erscheinungen verschwanden. M. Hess die Canüie des 
Trokars liegen u. verstopfte dieselbe mit einer Docke, 
deren Blasoncnde mit Silber beschlagen war. Der Vor- 
sicht hall>er befostigte er die liegen gelassene Röhre 
mittels eines Bruchbandes , dessen sich Pat. ohnehin 
bedienen musste n. an dessen Pelotte eine zweite ovale, 
die 8cbamgegeiid bedeckende angebracht wurde. 
Trotz dieser Vorsicht tiel die Canüie aber dennoch 
bald aus der Blase, was M. zu mehrmaliger Wieder- 
holung des Bla.sen’^tiches nnthigt«, bis Pat. endlich die 
Canüie mit mehr Geschicklichkeit handhaben lernte. 
Anfänglich träufelte freilich der Urin noch immer ne- 
ben der Canüie ab u. beizte alle unter ihr gelegenen 
Thcile, besonders das Scrotum, wund. Diesem Uebel* 
Stande half jedoch M.durch graduirte lederne Ringe 
ab, welche er unter der runden Scheibe anbrachte. 
Nachdem anf diese Weise die Möglichkeit der nötbi- 
gen Urinentleerung gesichert war, Hess es M. sein 
nächstes Bestreben sein, dem Urine wo möglich wie- 
der den natürlichen Weg zu öffnen. Zu diesem Zwecke 
bemühte er ^ich von Neuem , Bougies in die Blase za 
fuhren, allein stets vergebens. Nun versuchte er es 
mit der Cautcrisalion. Die erste Aelzung wurde am 
7. März mit Lapis infernalis unternommen. Schon 


zu schwellen begannen , war Pat, zu weiteren Actz* 
versuchen nicht zu bereden, sondern vcrlunglc, dass 
man den Urin, wie früher, durch die künstliche Bia- 
senöffnung entleere. So wurden denn eigene, 
lange, V" im Durchmesser u. 5'" im Umfange halten- 
de, silberne u. gut vergoldete, vorn geschlossene u. 
mit 2 Meitenölfnungcn versehene, nach Art des Fiu- 
raiit'schen Trokars gekrümmte Röhren, die an ih- 
rem hintern Ende mit einem silbernen Stöpsel ver- 
schlossen werden konnten, verfertigt, durch welche, 
statt der bisherigen l'rokar- Canüie, der Kranke alle 
3 Stunden den Urin abzulassen pflegte. Eine »olcho 
Röhre wurde , nachdem Pat. eine horizontale Stellung 
angenommen, so eingebrncht, dass ihre vordere Spitze 
nach unten sah, u. wöchentlich 2inal mit einer an- 
dern vertauscht. Zwei Jahre lang beliarrte die Röhre 
in der angegebenen Lage, im 3. Jahre aber drehte sie 
sich allinälig um ihre halbe Axe , wodurch ihre vor- 
dere Spitze nach oben gerichtet wurde , so dass sie 
vor der jedestnaligcn Urinentleemiig wieder nach un- 
ten gedreht werden musste. Spater machte die Röhre, 
Pat. mochte liegen oder stehen, sobald sie sich selbst 
überlassen wurde, sogleich die Drehung nach oben, 
Hess sich aber auch ohne Mühe u. Schmerz für den 
Kranken jede andre beliebige Lage geben. Exeoria- 
tionen verhütete man durch Beobachtung der grösst* 
möglichsten Reinlichkeit u. Anwendung von Bleimitteln 
in allen möglichen Formen. Uebrigens befand sich Pat. 
ganz wohl, versah seine Geschäfte ungehindert u. war 
überhaupt mit seinem Zustande znfrieden. Da fügte 
es sich im März 1827, dass, als Pat. seine Rohre aus 
der Blasenöffnung gezogen hatte, um sie durch eine 
andre gereinigte zu ersetzen , er ausser Stande war, 
diese zu thun. Nun rief man den Vf. Auch dieser 
bemühte sich, zumal bis zn »einer Ankunft 2 Stunden 
Zeit verflossen waren, auf alle nur mögliche Weise 
vergebens, die künstliche Blasenoffnnng aufzuflnden u. 
begnügte sich daher, in der. Hoffnung, der Urin werde 
sien bei zunehmender Anhäufung durch die seit länger 
als 2 J. bestehende künstl. Oeffnung freiwillig einen 
Ausweg suchen, den Kranken eine ruhige Lage beibe- 
halten , nichts geniessen u. Selterserwasser trinken 
zu lassen. Allein die Blase wurde fortwährend grös- 
ser, endlich oberhalb des Nabels fühlbar u. empflnd- 
lich, u. so sab »ich denn Vf. genöthigt, am 16. gen. 
Monats die Punction der Blase zu wiederholen, wor- 
auf sich zur grossen Erleichterung des 75jähr. Pat. 
eine Menge Urin entleerte. Von nun an Hess Vf. die 
ersten 8 Tage wieder die Canüie des Trokars u. 
nach u. nach etwas längere u. dickere, vorn jedoch 
geöffnete Rohren tragen, welche regelmässig jede Wo- 
che 2mal über der Bonde gewechselt werden mussten, 
was in den letzten Lebensjahren des Kranken um so 
noUiwendiger wurde, als sich Harn.saize in denselben 
absetzten, welche den freien Abfluss des Urines hin- 
derten, Zuletzt musste der Urin alle 1^ Stund, abge- 
lassen werden, wenn man nicht befürchten wollte, 
dass derselbe sich neben der Bohre Platz mache oder 
diese gar ans der Blase herausdrücke; anfangs lief er 
panz heil a. in einem Strahle ab, nach u. nach musste 
jedoch nachgeholfen werden, indem mnn eine silberne 
Sonde dorch die Röhre einfSbrto u. diese sanft in der 
Blase bewegte. Ancfa gebot die Nothwendigkeit, die 
eingelegten Rohren alle Jahre etwas zu vergrössern 
(die ztilctzt gebrauchten hatten rinen Umfang von 10"' 
u. eine Länge von 4^0» ebenso das Bruchband Drci- 
mnl in den letzten 10 J. seines Lebens litt Pat. an 
allgemeiner Wassersucht, nie aber an Steinschmerzen« 
Endlich starb der Mann im 84. J. seines Lebens am 
14. Decbr. 1836 an dem höchsten Grade von Marasmus 
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senilif. Bd der Seetüm fand sich die Ifambiase platt- 
geruckt t gcffen die Seite« hin erweitert o. so gross 
wie eine starle Mannsfaust. Sie fohlte sich hart, fast 
adrrhos an, war aber dennoch in ihren Wandungen, 
welche eine Dicke von 1 bis 3'*^ batten, durchaus ge- 
sund, enthielt keinen Urin, sondern nur ungefähr 6 
Esslöffel voll eines sehr xahen, dicken, weuslicht«! 
Schleimes u. suin grossen Erstaunen des Vf. einen Inng- 
lichtriinden, völlig abgerundeten, nach dem Trocknen 
4 Scrup. 3 Gran schweren Stein n. etwa einen halben 
KafTeeldlTet voll Gries. Ausserdem befand sich an der 
hintern Blasenwand , gegenüber der OefTnung an der 
vordem, ein langer bautiger dünner Auswuchs, des- 
gleichen 10 jeder Seite des Blasenhalses eine flache 
schwartlichte Wucherung, jede von der Grosse einer 
Haselnuss. Die Prostata war etwas vergrossert, sonst 
aber gesund , die Pars nuda urethrae ihrer ganzen 
Länge nach so einem häutigen Strange sugewachsen, 
die übrige Urethra jedoch ebenfalls gesund. Die S^m- 
physis oss. pub. seigte sich in Folge des vieljähngen 
Tragens sillmmer Rohren über die Hälfte von oben 
nach unten ausgescblHTen n. abgeglättet , dagegen er- 
schien nun an der innem, gegen die Blase gerichte- 
ten Seite derselben eine linsengrosse Stelle oberfläch- 
lich cariös. [Würicmb* Correspond.-Bf. Bd.lX, iVr. 5.] 

(BracAtnoan.) 

115. Beohachiungen vom LeibarU, MtdU- 
Raih Dr» Oesterlen in Stuttgart. 

Fall einer rheumatuek-tpaemodieeken Bwmverktä- 
tung. Bin 54j. hagerer aber kräftiger Arbeitsmann, 
der schon seit längerer Zeit an hemnuiehenden Rheu- 
matismen u. allerlei Beschwerden beim Harnlassen, 
namentlich Dysurie, bei grosserer Ansammlung von 
Urin an plotslicher Unterbredmng des oben abgehenden 
Strahles mit einem brennenden , drückenden u. xusam- 
menziehenden Schmerze in der Gegend des Blasenhai- 
ses (wobei jedoch weder die Mischung, Farbe u. Be- 
schaffenheit des Urines sich normwidrig zeigten, noch 
jemals Spuren von Gries, Schleim , wut u. dergl. in 
demselbmi wabrzunehmen waren ) , ferner an Hartlei- 
bigkeit, indess ebenfalls ohne alle Anzeichen von Hä- 
morrhoidalleiden litt, wurde am 27. Octbr. 1835 in 
Folge von Erkältung von vollkommener Harnverhal- 
tung befallen. Vergebens versuchte ein berbeigerufe- 
ner Wundarzt verschiedene Katheter eintubringen. 
Pat. klagte während dieser Versuche über grossen 
Schmerz , n. verlor etliche Löffel voll Blut neben u. 
durch den Katheter. Ebenso erfolglos blieben ein starker 
Aderlass am Fuase, Klystire, Fussbäder, Einreibungen 
des Linim. volatile mit 01. hyosc. o. Opium u. antlpMo- 
gist. Lazanzen. Schon wollte der Wundarzt zum 
Blasensliche schreiten, da wurde zuvor noch Vf. zu 
Rathe gezogen. Dieser fand den Kranken io einem 
wirklich beklagcnswerthen Zustande« Derselbe wusste 
sich vor Schmerz u. beständigem Drange zum Urini- 
ren kaum zu lassen , u. suchte sich unter fortwähren- 
dem Drücken, Pressen u. Aecbzcn umsonst durch An- 
nahme aller nur möglichen Lagen u. Stellungen Er- 
leichterung zu verschaffen. Deutlich fühlte Vf. durch 
den harten u. eingexogenen Unterleib die ausgedehnte 
Harnblase bis 3 Querfinger breit oberhalb der Schambeln- 
verbindong. Selbst bei einem starken Drucke auf die- 
selbe empfand Pat, nicht nur keinen Schmerz, sondern 
fühlte sich sogar jedesmal unter Abgang einiger 
Tropfen Urin auffallend erleichtert; immer bezeicbnete 
er nur die Gegend des Blasenhalses als den Ort des 
Hindernisses, des Druckes, Brennens u. Zusammen- 
ziebens. Dabei hatte er eine heisse n. trockne Haut, 
einen kleinen, schnellen n. gespannten Puls, bei grossem 
Durste dennoch grosse Scheu vor demTrinken, aus Furcht, 
die biase noch mehr ansufüllen, nur wenige barte, scy- 
balöse Stulilausleerungen u. eine so zusamnicngezoge- 
ne Mastdarmötfnung , dass selbst das Röhrchen der 
Klystirapritze nur mit Mühe eingebracht werden konn- 


te. Umsonst strengte sieb andi Vf. an, Katheter vom 
verschiedmier Dicke a. Form einsubringen ; alle seine 
Bemühungen scheiterten an einer in der Gegend der 
Pars roembranacea befindlichen Striciur, neben welcher 
der oRgenannte Wundarzt bereits einen falschen Weg 
gebahnt hatte. In sofern nun sowohl die vornusgegan- 

J enen als gegenwärtigen Krankbeitsersebeinungen mehr 
ür eine rheumatische krampfhafte, als entzündlicbe Af- 
fection des Sphincter vesicae zu sprechen schienen n. 
das Gesammtbefinden des Kranken noch nicht so ge- 
fahrdrohend war, um sogleich zu dem aussersten hfit- 
tel , dem Blasenstiche zu schreiten , rieth Vf. , den 
Kranken vorläufig doch noch in ein warmes Bad za 
setzen, hierauf die ganze MiUelfleischgegend mit gros- 
sen n. dicken Kräuterbreien aus Herb, hyosc., Fl. sam- 
buc., Sem. Uni u. Capit. papav. ana zu bedecken, eine 
Abkochung von eb<m dienen Species in Form von 
Klystiren oeizubringen, durch den Katheter aber kleine 
Portionen von folgender Auflösung: Extr. belladon« 

gr. vj, Aq. nmygd. amar. dilut. $j, MucU. gnmm. miraon. 
3jj. M. D. S. ln die Urethra elnzuspritzen; innerlich 
verordnete er ein Infus, rad. belladonn. §iv ex Gr. x 
parat., Spir. Minder. Nltr. depur. 3jt Rob. sambuc. 

M. D. S. Stündlich einen BsatofTel voll zu nehmen« 
Nach Ausführung dieser Verordnungen wurde Pat« 
ruhiger, klagte weniger über Dringen u. Prensen, 
Brennen u. Gefühl von Zuaammenschnörung im Dln- 
•eobalse, bekam 2mal gdiörige Leibesöfihnng , ja ent- 
leerte sogar ohne chir. Nachhülfe ein kleines Trink- 
glas voll Urin , konnte im Bette anshalten, u. verfiel 
m einen wobltliäligen Schweiss. Als ihn Vf. am andern 
Tage wiedersah, war sein Zustand um Vieles besser^ 
der Puls nibiger , die Haut feucht, u. inzwischen, je- 
doch ohne dass rat es wahrgenoromen , absatzweise 
siemiieh viel Urin abgegangen , die Zunge aber immer 
noch sehr trocken u. der Durst gross. Vf. spritzte 
nun zuvörderst einen Löffel voll Oel in die Harn- 
röhre, brachte hierauf einen sehr dicken elast Ka- 
theter ein, leitete denselben vorsichtig über die Stelle 
des Mittelfleisches, wo er früher in den falschen Weg; 
eratben war , gelangte nun mit geringer Muhe durch 
en BlasenhaU in die Blase selbst, u. machte dadurch 
den Urin in vollem Strahle abfliessen. Mit den wei- 
ter oben angegebenen inneren u. äusseren Mitteln wurde 
noch 2 Tage fortgefabren, u. 4 — 5Ta^ noch mit dem 
Katheter nachgeholfen, nach 8 Tagen konnte der Mann 
den Urin bereits willkürlich entleeren ; der roehrwö- 
chentl. Gebrauch einer Einreibung von Spir. serpylU 
mit Karopber o. Canlbaridentinctur in das Mitteifleiscb, 
so wie die Beobachtung einer angemessenen Diät ge- 
nügten , ihn vollkommen u. dauerbaR herzuslellen. 
Nach den Erfahrungen des Vf, sind der iseburie u. 
Dysurie Personen über 50 Jahr, solche, die sich häu- 
figen Erkältungen u. Durchnäjsiingen aussetzen müs- 
sen, D. öfter von Gicht, Rheumatismen n. Hämorrhoi- 
dalzufalien heimgesucht werden , vorzugsweise unter- 
worfen, u. zwar ist dann der Sitz des Uebels, das 
weit häufiger krampfhafter, als eotzündlicher Natur ist, 
unter 10 Fällen wenigstens 9uial nicht in der Blase 
selbst, sondern in den im Damme befindlichen Muskeln, 
welche den hintern Thell der Harnröhre umgeben u. 
im Zustande der Gesundheit durch ihre Contraction 
den unwillkürl. Abfluss des Urins verhindern. Nichu 
ist bei solchen Harnverhaltungen schädlicher als zu 
oR u. zu gewaltsam wiederholte Versuche, den Ka- 
theter einzubringen, die den Reizzustand in der Harn- 
röhre nur vermehren u. dadurch das Uebel nur ver- 
schlimmern können. Vermag eine saebgeubte Hand 
nicht gleich das erste Mal den Katheter bis in die 
Blase zu fuhren, so ist es allemal, ehe man weitere 
Versuche macht, zweckmässiger, zuvor innerl. u. äus- 
serl. beruhigende, krainpfstillende , dem specifischen 
Reizzustande entsprechende Mittel anzuwenden u. de- 
ren Wirkung abzuwarten. Der Blasenstich ist nur 
dann iodicirt, wenn der Harnverhaltung ein absolut 



177 


III. Gynäkologie und Pädiatrik« 

mechan. Hindernis zu Grande Kegt. — Fall einvr geballten Piuate atutzte. Non kniete er aclbst an die 
Ilruekeinktrmmung u. Anwendung einer neuen Repo- rechte Seite def Kranken (weil der Bruch auf dieaer 
«jVionametAode. Kin 45jahr. Mann, der schon seit Seite war), brachte die linke Hand von hinten zwi> 
einigen Jahren mit einem Leistenbruche der rechten sehen die aus einander gespreizten Schenkel desselben 
Seite behaftet war, den er sich, wenn derselbe, was u. umfasste mit ihr die Brucligeschwulst im Hoden- 
öfter der Fall war, bis in das Scroturo herabtraL im- sacke, gleichzeitig führte er von vom her die rechte 
roer selbst wieder surnckbraebte , klemmte sich den- Hand an die Incarcerationsstelle , u. während er nun 
selben im Mai 1836 beim Waschen von Schafen im mit der linken Hand den Bruch mehr unterstützte, als 
Wasser ein. Indess glückte es ihm trotz aller Be- drückte, knetete o. strich er abwechselnd mit den r in- 
mobnngen diessmal nicht, den Brach zurücksubringen, gern der rechten Hand den unter, zwischen u. über 
ebenso wenig wollte es einem am andern Morgen ge- der Baucbspalte befindlichen Darroinhalt nach unten 
rufenen Wundarzte gelingen, der sich darum, als die u. aussen in der Richtung des Leistenkanals — Mani- 
wiederhoUen kunstgemässen Manipulationen dem Kran- pulationen , welche dem Kranken nur wenig Schmerz 
ken allzu schmerzhaft wurden, veranlasst fand, einen verursachten. Bei diesem Verfahren wurde die Bruch- 
Aderlaas, iunerlich eine eröffnende Arznei mit Leinöl, geschwulst schon nach 6—8 Minut. merklich weicher, 
ausaerdem warme Umschläge n. KlysUre zn verord- u. nach Verlauf von etwa ^er Viertelstunde trat der 
nen. Einige Stunden nach Anwendung dieser Mittel Brneh plotstich unter sehr vemehmbarem Kollern in 
wurde die Taxis nochmals versucht , jedoch wieder den Untorleib znrück. Vf. , der ganz offen bekennt, 
ohne allen Erfolg. Nun zog man 32 Stand, nach dass er nicht weiss, ob die eben beschriebene Repo- 
statt gefundener Einklemmnug noch den Vf. so Ralhe. sitionsmetbode schon irgend wo andon beschrieben, 
Dieser, der trotz der vergeblichen Bemühungen seines bekannt u. angewendet worden, glaubt derselben in vie- 
Vorgingers die Bewerksielligung der Taxis, wenn auch len Fällen den Vorzug vor der bisher üblichen geben 
nicht auf die bisherige, obsebon ganz kunstgerechte in müssen, u. zwar in sofern, als bei ihr die Bruch- 
Weise für möglich hielt, schlug zur Ausführung des- stelle sehr erhöht, der Druck der Eingeweide (wegen 
selben folgendes, dem gewöhnfichen allerdings ganz des freiern V*orsinkens derselben gegen die Bauefawan- 
entgegengeaetztes Verfahren ein. Auf einem grossen, düngen) nach niiten u. gegen die Steile der Kinklem- 
ganx mit Spreu vollgestopften , quer auf den Stuben- mang vollkommen aufgehoben n. die muskulösen n. 
boden gelegten Sacke gab er dem Kranken eine solche sehnigen Baachbedeckungen möglichst erschlafft wer- 
Stellung, dass derselbe mit stark nach vor - u. unter- den — Vortheile, die in der Rückenlage, auch bei vor- 
wärts geneigtem Oberkörper u. nach hinten empor- wärts oder gegen die kranke Seite geneigtem Ober- 
ragendem Steisse sich auf die Kniee n. die im EUen- korper, nur selu uovoUkommea erreicht werden. [/Auf. 
bogeogeienke gebeugten Arme, den Kopf aber auf die Pfr, 8.] (BmcAmann.) 

III. Gynäkologie und Pädiatbik. 

116- Utber jintvendbarieit der EieUrpatio ken alle Abende 2 Gr. Opium nilt 3 Gr. Calom. 
cyatae in einzelnen Fällen von Eieretockewaseer^ u. ebenso viel Pulv. antiinonialis. Mit Weglas- 
tuchi; von John Gorham. Zur Zeit stlm* sung des Calomel , nach eiogetretener Mundaf- 
men noch die meisten Aerzte mit Vr» William fectiou, wurde der Gebrauch dieser Mittel einen 
Hunter dahin überein, dass der Hydrops sacca> Monat lang fortgesetzt u. die Kranke genas in 
tus eine unheilbare Krankh« , u. dass der Tro> Folge der dadurch bewirkten copiöseii Schweisse 
kar fast d|||eiuzige Palliativ derselben sei. Doch vollkommen. (Lancet Vol. 11. 1833 — 1839« 
hat mau ausser der Paracentese, die fast immer p. 511.) lin Allgemeinen scheinen jedoch Diu- 
Dur temporäre Erleichterung zu hriogen pBegt, retica , Diaphoretica n. Laxantia, gebe man die- 
auch andere Heilmethoden versucht. So rühmt selben in kleinen oder in grossen Gaben, nur 
Hamilton die gleichzeitige, aber längere Zeit geringe Einwirkung auf den Hydrops saccatue 
fortzusetzende Anwendung der Compressiou de* zu aussern, io sofern derselbe meisteutheils eine 
Bauches, der Percussion, des warmen Bades, der rein örtl. Krankh. ist. Der mit dem Jod ange- 
Calcaria innriat« u. anderer dem Allgemetobefin- stellten Versuche endlich sind noch zu wenige, 
den angemessener Mittel. Vf. bezweifelt, dass um über die W'irksamkeit dieses Heilmittels ia 
dieser Heilplau auch iu deu Händen Anderer er- dieser Krankh* aburtheilen zu können ; — J}r, 
folgreich gewesen, da mau nichts davon gehört Thomson berichtet in der Lancet, Oct. 31. 
habe. Auch die Erleichterung, welche Mercu- 1829, von einer dadurch bewirkten Heilung, 
rialeinreibungen gewährten, war immer nur tem- — Je mehr es nun au Erfahrungen man- 
porär. Ungünstig war ferner der Erfolg lauge- gelt, wo eine radicale Heilung gelungen ist, de- 
rer Einschnitte in die Ovarieu, u. der der Ezci- sto weniger dürfen wir die schon langst u. selbst 
sion eines Stückes der Cyste. Radicale Heilung von Will. Hunter in Vorschlag gebrachte u. 
erfolgte dagegen io einem von Dr. Barnard schon mehrmals mit dem besten Erfolge voo 
initgetbeilten Palle, wo man nach der Paracen- Lizars, Smith, King, Jeafferson , 
trse des Bauches ein breites Haarseil durch die West ausgeführte Exstirpation der Cyste in 
Integumente iu der Nähe der rechten Iiiguiiialge- der KierstockswassersuchC geradezu verwerfen, 
geud zog u. längere Zeit darin liegen liess. Die Gründe, worauf sich die Gegner dieser Ope- 
Kinen Monat lang wurde hierauf allwöchentlich ratiou stützen, siud keineswegs von so bedeuten- 
in die Nähe desselben ein Dutzend Blutegel ap- dem Gewichte, u. vielfache Erfahrungen haben 
plicirt, u. als sich bei dieser Behandlung, wenn uachgewiesen, dass dieselben zum Theil auf Vor- 
auch langsamer als gewöhnlich, doch immer wie- urtheilen beruhen. — * Was erstens die Gefahr 
der Wasser ansammelte, so gab man der Krau- der Peritonitis anlaogt , so wird dieselbe von 
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Vielen überschätzt, da im Allgemeinen n.bei übri- 
gens gesunder Bescbafrcnlieit des Bauchrdls we- 
der kleinere noch grössere Wunden desselben 
eine iiothweiidig oder auch nur meistentheils 
tödtl. Peritonitis bedingen, u. da sogar gewisse 
Baucheiiigewcide, wie der Uterus, die Milz, die 
Ovarien, oime tudlliche Folgen exstirpirt worden 
sind. Ks hisst sich nicht litugneii, dass sich das 
Peritouuum bei dieser Kraukli. bisweilen schon 
vor der Operation in entzündl. Zustande befin- 
det; in vielen anderen Fällen aber verläuft die- 
selbe, auch ohne sich durch irgend ein Symptom 
Ton Entzündung kund zu geben, u. es stabt ja 
dem Arzte zu, sich nur solche Fälle zur Opera- 
tion ausziiwähleu. — Zweitens haben sich die 
Gegner der Operation auf die häufige Anwesen- 
heit von Verwachsuugen der Cyste mit dem Pe- 
ritonäaliiberziige der Integumente oder mit be- 
nachbarten Kiiigeweiden berufen , u. es ist nicht 
zu läugneii , dass dergleichen in der That den 
Erfolg der Operation zu vereiteln im Staude 
sind. Allein es sind dieselben einestheils durch- 
aus nicht 80 häufig, wie mau gewöhnlich glaubt^ 
u. wie uamentlich Dr. S e y in o u r behauptet (von 
100 in 99 Fällen), anderntheiU kommen sie mei- 
stens nuE da vor, wo mau ein oder mehrere Male 
die Paraceutese machte, endlich aber hat die Er- 
fahrung gezeigt, dass selbst da, wo umfängli- 
chere Adhäsionen statt finden, die Operation einen 
günstigen Erfolg dennoch liabeu kann. Es kommt 
«Iso nur darauf au, diejenigen Fälle von derOpe- 
ration uuszuschliesseu, wo wir mit Recht Adhä- 
sionen vermuthen. Diese Diaguose aber stutzt 
sich auf ein eigeuthüml. Gefühl beim Zusammeii- 
drückeii der Geschwulst (a sort uf crepitus), auf 
schon längeres Bestehen u. beträclitliche Grösse 
derselben, auf die Spureu statt gefuudeuer Para- 
centese ; während wir andrerseits bei ziemlich 
neuer Eutstebuiig der Eierstockswassersucht, bei 
auffalieuder Beweglichkeit der Geschwulst , u. 
weun endlich eine Paracentese nie statt gefun- 
den, mit grosser Wahrscheinlichkeit Termutben 
dürfen, dass keine Adhäsionen vorhanden. Ein 
dritter Einwurf ist die mögliche Existenz mehre- 
rer Cysten, der jedoch nur in sofern in Betracht 
kommt, als Adhäsionen vorhanden sein können, 
u« deshalb mit dem zweiten zusammenfällt. Man 
hat ferner gesagt , dass das Loben einer solchen 
Kranken auch ohne den geringsten EiugrifT den- 
noch Jahre laug fortdaueru kann ; — was aller- 
dings wahr, wogegen aber Dr, Bright’s Er- 
fahrung in Betracht kommt , dass nämlich solche 
Fälle, wo Kranke, nachdem die erste Paraceu- 
tese nothweiidig geworden , noch 4 Jahre gelebt, 
in Vergleich zu deueii, wo solche Krauke tu kür- 
zerer Zelt gestorben , sehr selten sind. Dazu 
kommt, dass das Bewusstsein, an einer solchen 
kraiikbafteu Geschwulst zu leiden , auf viele 
Kranke einen höchst iiiederdrückeiiden Kinhusi 
äussert, der oft nachtbeiliger ist, als die Krankh. 
selbst. — Endlicb Ut zu berücksichtigen, dass 


auch die Paracentese mit mancherlei Uebelstän- 
deu verbunden ist, dass namentlich auf eine 
zu schnelle Entleerung der Flüssigkeit eine tödtl. 
Erschöpfung, u. dass der Operation eine gefähr- 
liche Peritonitis folgen kann, dass sich ferner die 
Cyste wieder zufülleu u. sonach eine Wieder- 
holung der Operation iiöthig zu werden pflegt, 
dass wir es l^uhg mit einer vielzelligen Cyste 
oder mit einer zu zähen Flüssigkeit zu tbuu ha- 
ben, um die Entleerung derselben durch eiiif? 
so enge Oeffuung bewirken zu können, dass end- 
lich die Kranken noch dieser Operation oft ohne 
deutlich erkennbare Ursache zu Grunde gehen. 
— Da nun die Exstirpation , wenn sie ge- 
lingt, den grossen Vortheil einer radicalen Hei- 
lung bietet , da ferner weder ungewöbulicbe 
Dicke des Sackes, noch mehrfache Zellen des- 
selben , noch endlich die Zähigkeit der enthal- 
tenen Flüssigkeit solchem Erfolge hemmend in 
den Weg treten, insbesondere aber, da schon 
viele Erfahrungen dafür sprechen, so findet Vf. 
dieselbe in den geeigneten Fällen vollkomineii 
gerechtfertigt. Schliesslich giebt er eine ge- 
drängte Uebersiebt über diejenigen zum Theil 
durch mündliche Ueberlieferung, zum Theil durch 
Journale ihm bekannt gewordenen Fälle, wo die 
Operation von eiigliscben Aerzten unternommen 
wurde. Die Namen derselben schickt er jedes- 
mal voraus. 

1) Mr. Jeafferson.fLancet, Jan. 7, 1837.) — Mrs. 

B., 30 oder 40Jahre alt; Hydrops ovarii; Hautdecken 
dünn ; Plnctuatioa lebhaft. Bei der Operation werden 
12 Pinten Fluasigkeit entleert; die Operation selbst 
wird ohne erheblich» Storung bewerkstelligt. Den Tag 
darauf Erbrechen, Schlucken , kolikartige Schmerzen, 
Bcbwacher Pult. Digitalis, Opium, kalte Umschläge. 
Vollständige Heilung. 0 

2) Mr. King. (Lancet, Jan. 21, 1837.) — Hannah 
Cavell, 37 J. alt; Hydrops ovarii, aeit 3 Jahr, allmä- 
Hg entstanden; die Kranke zwar abgemagert, aber 
übrigens ziemlich wohl u. frei von Schmerz. Abfluss 
von 27 Pinten Flüssigkeit bei der Operation. Tags 
darauf der Unterleib etwas empflndlich , Puls 64 ; 
dieselbe Behandlung wie bei Nr. 1 ; vollkommene 
Heilung. 

3) Mr. West, (Lancet, Nov. 25, 1837.) — Mrs. 
Hurrion , 45 J. alt; Hydrc^ ovarii seit 13 Jahr. enU 
atanden; die Geschwulst nuctuirend; die Respiration 
der Kranken dadurch gehemmt. Abfluss von ungefähr 
Pinten Flüssigkeit bei der Ope-ration; den Tag nach> 
her wenig Schmerz, Puls 90; den 2. Tag mehr Schmerz, 
Puls 100, Uebelkeit, Verstopfung. Calomel , Opium, 
kalte Spirituose Waschungen, salin. Abführmittel, Kly- 
atire. Schnelle u. vollkommene Genesung. Die ex- 
atirpirte Cyste im Muaeum von Guy^s Hospital. 

4) Mr. West (nicht veröffentlicht). — Miss S-, 
23 J. alt; Retentio urinae u. Obstmetio nivi; mit Re- 
mission dieser Symptome traten die eines Hydrops 
ovarii allmälig hervor; Fluctuation stellenweise senr 
deutlich. Abfluss von 24 Pinten bei der Operation. 
Nach derselben kein einzigea bedenklichea Symptom. 
Vollständige Heilung. 

5) Mr. Weit (nicht veröffentlicht). — Mra. Ton- 
kins, 40 J. alt; Hydrops ovarii; Adhäsionen zu Folge 
früherer Paracentese; nach der Operation genas die 
Kranke zwar , eine vollständige Heilung aber erfolgte 
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nicht; raan imiaste seitdem vielmehr schon wieder 17- 
iiittl zur Paracentese seine Zuflucht nehmen. 

6) Mr« Smith. (Kdinb. med. and surg. Jonm. p. 
532f Oct > — Mrs. Irowbridgßy 33 J. alt; Eierstocks- 
Wassersucht; Geschwulst beträchtlich u. von der rech- 
ten Seile ausgehend ; Kluctuation sehr deutlich. Bei 
der Operation seigt sich die Cyste in einem Umfange 
von 2Q" dem Ferilonäalüberauge der Baachdecken 
adhärirend ; Abfluss von 8 Pinten. Ohne dass nach der 
Operation irgend ein bedenkliches Symptom eingetre- 
ten wäre, genas die Kr. beim Gebrauche von Pflastern 
u. Bandagen vollkommen. 

7) Mr. West (nicht veröffentlicht). — A. M., 24 
J. ak; Constitmiun zerrüttet; Hydrops ovarii ; hei der 
Kxstiqtation der in Folge wiederholter Paracentesen 
ebenfalls mit Adhäsionen versehenen u. 12 Gallonen 
Flüssigkeit enthaltenden Cyste fllessen nur 8 Pinten ab. 
Tod. 

H> Mr. King (). c. ). — Sophia Bultock, 40 J. alt ; 
eine fluciuirende Geschwulst , die man für Hydrops 
ovarii hält ; Operation ; man entdeckte keine Ge- 
schwulst; Genesung. 

9) Mr. Hargra vea. — A. B., ungefähr 40 J. alt; 
Kieratockswassersiicht ; deutliche Fliictuation. Opera- 
tion; bei den Versuchen, die Cyste zu entfernen, wird 
jede, auch die geringste Reibung vermieden; Adhäsio- 
nen u. iiiehrfache Cysten mit verdickten Wänden. 
Eine oder zwei Stunden nach der Operation etwas 
Schmerz. Opium u. ein gehöriger Verband. Schnelle 
Genesung, aber W'iederkehr des Uebela. 

10) 1839 wurde eine ziemlich gesunde Frau im 
Guy's Hospitale der Operation unterworfen ; man fand 
leichte Adhäsionen, u. sah sieb deshalb genothigt, kräf- 
tiger an der Cyste zu ziehen u. die inneren Theile 
überhaupt weniger zu schonen, als in vorhergehendem 
Falle. Daher wohl der tödtl. Ausgang. — Derselbe 
wäre vielleicht vermieden worden, wenn man einen 
längeni Einschnitt gemacht hätte, da in diesem Falle 
eine andre nicht adhärirende u. mit der erstem nicht 
commuiiicirende Cyste entdeckt worden wäre, deren 
Kntfemung weniger Schwierigkeiten verursacht haben 
würde. [ poncet. Fol, /. 1840> Sr, $. ] 

( Kreittckmar. ) 

117. FaU von ^ttrulocksgMchwulHl, Einige 
Bemerkungen ron M. Schönfeld in Betreff 
des Berichtes von U y 1 1 e n h o e t e n. 

Eine Frau von 32 J. emjifand, nachdem sie 4 Mo- 
nate vorher zum 4. Male gliicklich entbunden worden 
war, einen Schmers im Unterleibe, der häufig wiedor- 
kehrte u. ihr die Empfindung eines quer über den 
Unterleib liegenden Barrens verursachte; dazu kamen 
Schmerzen in den Nieren o. Schenkeln, welche häu- 
figes Gähnen begleitete ; der Unterleib schwoll nach 
u. nach an n. wurde hart, es traten Kolikschmerzen 
hinzu, n. die Person klagte über eine Geschwulst in 
der rechten Seite. Zwei Jahre später , nachdem sie 
zum 5. Male glücklich entbunden worden war, wurde 
>ie vom Vf. untersucht; er fand unterhalb des Nabels 
gegen das rechte Hypogastrium eine harte, beweg- 
liche , höckerige Ge^chwulJt, welche ihren Ort nach 
«1er Dage der Pat. veränderte; der Unterleib war bei 
der Betastung em^ifindlicb ; der Zustand der Zunge 
zeigte eine ziemlich lebbaffe Entzündung der Dige- 
stionswege an; es bestand abendliche Fieberexacerbation, 
hartnäckige Ver»topfung u. sehr schmerzhafter Stuhl- 
gang; das Harnlassen erfolgte tropfenweise; die Schei- 
de war sehr erweitert u. der Sitz einer copiösen 
Schleimabsunderting ; der Muttermund offen, a. aua 
ihm trat Blut in geringer Menge. Der Körper des 
Uterus war etwas geschwollen. Bei der Uniersn- 
rhun^ dunb das Kectuiu fühlte man, dass das rechte 
Ovanuin die Geschwulst bildete« Unter der Verord- 


nung einer strengen Diät, eines Aderlasses, der wie- 
derholten Application von Blutegeln , erweichender 
Klystire u. später der Einreihung «dner Jodsnlhe wur- 
de die Ge^chwulst unschmerzhaft , nahm beträchtlich 
an Umfang ab u. belästigte die Frau auf keine Wei- 
se. — Beinerkenswerth war in diesem Falle, dass die 
Geschwulst mehrere Jahre bestand , ohne dass die da- 
mit verbundenen Störungen eine neue ^chwangcrschalt 
mit glücklichem Ausgange verhindert hätten. Bulche 
chroii. krankheit8zu>tände der Kierslöckc sind nach 
dem Vf. sehr gewöhnlich u. rühren ok von inechan. 
Gewaltthätigkoiten, wie Schlagen , StÖssen , Erschütte- 
rungen u. s. w. her, oder von schwierigen, künstl. 
Entbindungen, von Erkältung durch dos Mitzen anf 
kalten Bteinen während der 'rransspiratiun , oder sie 
entstehen in Folge des Menstrualturgor , während dur 
Zelt seiner Dauer oder nachher. — Der Vf. rühmt 
sehr die grosse Wirksamkeit des Jods in Fällen von 
EierstockxgeschwiiUten; nach seiner Erfahrung bewirkt 
es nicht selten die Atrophie der Geschwulst, oder 
macht diese wenigstens erträglich. [.4nnal. d'oeulUt, 
H de g^ndcof. Fol, /. Lwr, 6.J {Heger,) 

1 1 Ö. 'Viiatsachen zur L.ehre von ätm soge- 
nannten y ersehen der Svhivangeren ; initgeth. von 
deu Doctoreii Sigg, Febr, Berger und von 
Tobel. 

Eine im 3. Monate zum ersten Male schwangere 
Krau besuchte ihre Nachbarin, welche eben ihren 
Säugling aiifwickelie. In aller Unschuld fragte die 
Mutter jene Frau : ob sie auch schon gesehen , dass 
ihr Kind 6 Zehen an jedem Füsschen habeV Mit Ver- 
wunderung betrachtete die Frau diese, ii. ohne im f«tr- 
nern Verlaufe der Schwangerschafl weiter hieran ge- 
dacht zu haben, gebar sie ein glcichralls mit 6 Zehen 
an jedem Fusse versehenes Mädchen, Eine andre 
zum ersten Male Schwangere sah im ersten Drittel 
der Schwangerschaft Öfters einen Menscheti, dessen 
Finger der rechten Hand durch Convulsionen im Kna- 
benalter verdreht worden waren , wobei ihr insbeson- 
dere der von der Hand abstehende Daumen aiiffiel. 
Bei der Geburt zeigte ihr sonst regelmässig gebau- 
tes Kind an der Radialseite des rechten Daumens 
noch einen zweiten, nur etwas kleinem Daumen, wel- 
chen Herr 8., als das Kind 3^ Monat alt war, exattr- 
pirte. Dr. Fehr erzählt folgende von ihm beobach- 
tete Fallet Die Frau eines Geistlichen erschrak im 4. 
Monate ihrer Schwangerschaft über den Sporn eines 
Hahns, u. das von ihr zur Welt gebrachte Kind besass 
an jedem Fnsse eine überzählige Zehe, in Gestalt ei- 
nes Sporns , welche nach etlichen Monaten abgelöst 
wurde, ln der folgenden Schwangerschaft war die 
Eiobilduiigskraft der Frau in Hinsicht dieses Gegen- 
standes so rege, dass auch das zweite Kind an jedem 
Kusse eine Zehe zu viel zur Welt brachte. Derselbe 
besitzt ferner eine in Wachs bossirte Missgeburt, wel- 
che durch das Versehen ii. den Sciireck der Mutter 
im ersten Dritttbeil ihrer Schwa^ge^^chaft über eine 
anf dem Rücken liegende todte Ente u. nachherige 
Beküimncrniss über diesen Vorfall sich gebildet hatte. 
An dem sonst wohlgebauten Kinde fohlten Vorderarme 
u. Unterschenkel. Statt beider war nur an jeder EX'-' 
tremität ein kleiner beweglicher Fortsatz vorhanden. 
Das Kind starb, i Jahre alt, im Hospital. Dr. Ber- 
ger hält gleichfalls dafür, dass es unbestreitbare Fälle 
von Versehen Schwangerer gehe, u. erzählt folgenden 
von ihm beobachteten Kall: Eine Mutter erblickte in 
den ersten Monaten ihrer Schwangerschaft eine an 
Thränenüstel leidende Person, u. das von ihr gebore- 
ne Kind kam gleichfalls mit «Üesem Uebel behaftet 
zur Welt. Hi'rr Bezirksnrzt Hess stimmt der das 
Versehen der .Schwängern bejahenden Ansicht nicht 
vollkommen bei. Nehme man, äiissert derselbe, eine 
psychisch • magnet. Einwirkung der Mutter auf die 
Frucht beim Versehen an, so lasse sich ebenso gut 
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Btgen I w«nn et auch paradox klinge : dat Versehen 
drr Mutter lei Folge der bereits statt findenden Mi&s- 
bildung, von welcher die Mutter nur eine dunkle Kui- 
findung habe , die aber bei dem Anblicke eines der 
lissbiidung ähnlichen Gegenstandes heller aufwacfae. 
Dr. V. Tobel beobachtete die Missbtidong einet rei- 
fen, ausgetragenen Fötus , dessen Gedärme sanmllich 
ausser der Bauchhöhle lagen. Die Mutter des Kindes 
leitete dessen Missbildung davon her, dass sie im An- 
fänge ihrer Schwangerschaft zufällig in das Haus einet 
Nachbars kam , worin , ohne dass sie es wusste , die 
Obduction eines heimlich geborenen Kindes statt fand. 
Der unerwartete Anblick des geöffneten Leichnams 
habe sie eracbreckt u. ihre Seele mehrere Wochen lang 
beschäftigt. Das Kind kam lebend zur Welt, starb 
aber nach 35 Stunden. An der Stelle des Nabela befand 
•ich eine breite, thalergrosse Oeffnung, worin derMa- 

§ en, Q. über diesem links der grosse Leberlappen lag, 
essen grösserer Tbeil ans der Oeffnung berrorragte. 
Die gleichfalls ausser der Bauchhöhle liegenden Ge- 
därme konnten nicht zuriickgebracht werden ; sie 
zeigten sich bei der Section brandig, so wie der linke 
Ld^bppen. Von dem untern Rande der widematürl. 
Nabelöffnung bis zum After wurde die Beckenböhle 
von einer häutigen Wand eingescbloasen ; der Scbam- 
bogen fehlte, u. die Knochen standen daselbst 2** aus 
einander. [A'cAwm. Zeittchr, N, F. Bd. L Hfl, 3.] 

( .fcAmufl. ) 

119. . Von den Ursachen der Sierblichkeit in 
den Gebäranstalten ßir schwangere Mädchen, 
Nach statiatisebea Angaben des Holel-Dieu u. der 
Charite zu Lyon. Petrec|uiii giebt folgende 
alatist. Ueberaiebt der Eiitbiiidungen u. dea 
Sterblichkeitaverbältiiisaoa in der Abtbeilung für 
schwangere u. gebärende Frauen im Hotel-Dieu 
zu Lyon : 474 verlieirathete Frauen , welche 
iin J. 1837 im H.-D. niederkamen , gebaren 225 
Knaben u. 208 Mädchen, im Ganzen 433 Kinder, 
u. zwar: 


Knaben. 

Mädchen. 

Zwillinge 
männl. Gescbl. 

Zwillinge 
weibl. Geschl. 

leb. todt 

leb. todt 

l«b. 

todt 

leb. 

todt 

207 8 

186 18 

9 

1 

4 

0 

215 

204 

1 10 1 

1 ♦ 


Ks ergiebt sich hierauf, dass 27 Todtgeborenc auf 
433 Geborene kommen u. dass nur 2 Frauen von den 
niedergekomroenen 474 starben. — Die in der Charitd 
zu Lyon im Jahre 1837 entbundenen Mädchen betrugen 
an der Zahl 600; sie gebaren Kinder u. zwar 299 
Knaben u. 300 Mädchen; von diesen 599 Kindern waren 
44 todl geboren worden; 19 Mädchen waren nach der 
Entbindung gestorben. Vergleicht man die Zahl der 
Todtgeborenen in beiden Anstalten für Frauen u. Mäd- 
chen, so findet man, dass diese in letzterer verhalt- 
nissmässig viel grosser ist, wie sich aus folgender Ta- 
belle ergiebu 


Knaben. I 

Mädchen. 

leb. geb. 

todt geb. 

leb. geb. todt geb. 1 

276 

24 

280 20 }599 

299 1 

300 ) 


N ich et knüpft folg. Bemerkungeu an diese 
Beobachtung: 1) Mädchen, welche schwanger 
sind, bemühen aicli aus nahe Hegendeu Grün- 
den den Verlauf der Schwangerathaft aufzuhal- 
teu, indem sie abtreibeude Mittel auw'endeu oder 
auf die Gebärmutter mechanisch ciuwirkeu; ihre 
Constitution hat auch oft durch moral. Affecte 


alter Art gelitten; ihre Wohnungen n. Nahrangs- 
mittel lind Ton schlechter BeachafTenbeit ; 2) 

schwangere Mädchen drücken ihren Leib sehr 
zusammen , was einen sehr Übeln Einfluss auf 
das Kind ausübt ; manche drücken ihren Leib 
so zusammen, dass sie ihre Schwangerschaft da- 
durch bis auf den letzten Augenblick verheimli- 
chen; S) die meisten Mädchen, welche in der 
Charite iiiederkommen, kommen hei Anfang der 
Weben dahin; aber es giebt auch welche, die 
sich erst dahin begeben, nachdem sie 2 — 3 Tage 
gelitten haben, u. die Versuche, von der Hebain- 
roeoderaueb blos von der Nachbarin entbunden zu 
werden, vergeblich geblieben sind, so dass dadurch 
ein ungünstiger Einfluss auf die Frucht ausgeübt 
wird; 4) eine grosse Anzahl von Mädchen kommt 
erst iu vorgerückten Lebensjahren nieder; ao 
sind die, welche zwischen dem 30* bis 40. J. uieder- 
kommen, sehr zahlreich ; ausser den physischen 
Schwierigkeiten, welche daraus für den Austritt 
des Kindes aus dem Mutterleibe hervorgehen u. 
die sie gemeinschaftlich mitverheiratbeten Frauen 
haben, hat Nichet bemerkt, dass das Bewusst- 
sein ihres Fehltrittes sie schwerer traf, als die, 
welche die Jahre ihrer frühem Jugend noch 
nicht überschritten hatten; die damit verbunde- 
nen Gemüthsbeweguugen, welche die geistige u. 
körperliche Kraft schwächen, bleiben nicht ohne 
Einfluss auf die Frucht; 5) die epidemische Pe- 
ritonitis u. Metroperitonitis sind sehr gewubullch 
iu den Sälen eutbuudener Mädchen. \Annal^ 
d'oculUU et de gynicol, Vol, I. Livr. 10.] 

(Beger.) 

120. Umstülpung des Uterus; Exstirpation 
durch Unterbindung ; Heilung. Vom Chirurg 
Röttgen zu Hornburg. 

Eine Frtu von 40 Jahr., die seit ihrer Verheira- 
tbung zweimal glücklich entbanden worden war, be- 
merkte , dasa nach ihrer letzten Entbindung die Men- 
ses sehr copiös wurden u. alle 14 Tage wiederkehr- 
ten ; es gesellten sich dazu heftige Schmerzen, Aufge- 
trlebenlieit u. Spannung des Unterleibes, bei der Un- 
tersuchung fand man , dass eine Fleischmole sich in 
der Vagina befand ; der Grand des Uterus war 4'* 
über dem Nabel u, das Orificium uterl war gegen das 
Steissbein gerichtet. Die Mole wurde mit der Zange 
extrabirt u. hatte 13^'^ Länge a. 64'' Breite. Einige 
Zeit lan^ befand sich die Frau ganz wohl; aber bald 
wurde die Menstruation von Neuem copiös; es gingen 
wieder Kletschstucke ab, der Unterleib wurde wieder 
gespannt u. man fühlte deutlich den Grund des Uterus 
über der Symphysis pubis ; ein zu Rathe gezogener 
Arzt entfernte innerhalb 2 Tagen 18 Fleiscbgeschwul- 
•te von der Grösse eines Taubeneies bis zu der eines 
Hühnereies, u. erklärte, dass die Gebärmutter noch 
voll davon wäre, er aber auf ihre Entfernung verzich- 
ten müsse, weil er bereits ein Stück der Gebärmut- 
tersubstans , die verhärtet u. knorpelig wäre, heraus- 
gerissen habe. Später wurde der Vf. zu Rathe gezo- 
gen. u. dieser fand eine fungöse, zerrissene u. ^nge- 
rissene Geschwulst von der Grösse des Kopfes eines 
ausgetragenen Kindes, welche sich einen Weg durch 
die äusseren Genitalien gebildet hatte; das Blut rie- 
selte von allen Seiten herab. Die Untersuchung war 
ausserordentlich schwierig, da die Fleischmasse die 
VHgina vollkomroenausfüllte; dessenungeachtet erkannte 
der Vf. das Bestehen einer liUroversio uteii. Jener 
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Wondant batte nainlich einige Tage Torber Teranchtf 
die GeachwuUt durch wiederboltcs Ziehen an ihr xa 
beflcitigen , n. nur erst nach grossen AnstreDgun|(en 
war er dabin gelangt, sie bis an die äusseren Genita> 
Uen xn bringen, wo sie geblieben war; er fasste nun 
den Entschluss, den angeblichen Auswuchs xu entfer> 
Den, aber bei dem ersten Messerschnitte an ihrem vor- 
dem Thetle ergoss sich das Blut mit solcher Heftig- 
kmt, dass er von der Operation abstehen mitsste. Der 
Vf. erkannte in dem abgetragenen Stucke nicht blos 
ein Stuck der Excrescenx , sondern den Grund des 
Uterus selbst. Rs war nun dringend notbwendig, den 
Uterus mittels Unterbindung xu entfernen. Man legte 
deshalb eine Ligatur um den Hals dieses Organs, 
schnürte diese zusammen u. schnitt den urogestölpten 
Uterus ungeiahr einen Finger weit von der Ligatur 
ab. Rs fm^te keine Hämorrhagie; kalte Umschläge ; 
Kmulsio toiiica. Die nachfolgende Eiterung war drei 
Wochen lang sehr copios , die Ligatur u. der zurück- 
gebliebene UCerintheii lösten sich ab u. wurden ausge- 
atosaen; von diesem Augenblicke an nahm die Eiterung 
ab a. hörte bald ganz auf. Zwei Monate später konnte 
die Frau wieder aasgehen, ohne Schmerxen zu empfin- 
den. Die Menses erhobeo sich wieder , anfangs in ge- 
ringem Maassc , später aber In gehöriger Menge. 
Beit dem April 1833 haben die Menses ganz aufgebört, 
n. die Operirte erfreut sich eines guten Befindens. 
[/W.] (Heger.) 

121. Ueber erweichte Tuberkel (Balgtu- 
berkef) in der Substanx des Uterus als QeburU^ 
hindemUs ; tou Vr, J. P. Osiauder, Prof, in 
Göttingeo. Wie erschöpfend auch die Lehre 
TOD den Gehurtsiundernissen durch fehlerhnAc 
Kiudeslagen u. durch mechanische Verhältnisse 
det Beckens in neuerer Zeit behandelt worden 
sein mag, so sind doch die übrigen, weniger 
mechanischen Geburtshiudeniisse, zumal die da- 
bin gehörigen Krankheiten des Gebärorgans selbst, 
noch Tiel zu wenig beachtet. Zwar sprechen die 
meisten geburtshülflichen Schriftsteller von fibrö- 
sen Körpern, Steinen u. Exostosen im Becken 
oder am Muttermunde als Geburtsbiuderuisseii ; 
dass aber erweichte Tuberkel in der Substanz des 
Uterus, ohne den Beckeuraum im mindesten zu 
beeiuträchtigen , die Geburt (obschou nicht me- 
chanisch , souderu durch Lähmung der Gebar- 
mutteractiou u. durch Terringerte Ausdebubar- 
keit der Uterusfiberu) aufhalteii, ja aufs Aeus- 
serste erschweren können, scheint nicht allge- 
meiii bekannt zu sein ; wenigstens findet sich io 
der gesaminten betreffenden Literatur, die der 
Vf. deshalb mühsam durchforscht hat, kein ein- 
ziger, dem nachstehenden im Wesentlichen ent- 
sprechender Fall erwähnt. 

Am 13. März 1837 wurde VT. xu einer Frau ge- 
rufeo, die seit 24 Stunden in der Geburt begriffen sei. 
Sie war in den 40ger Jahren, sehr gealtert, kachek- 
tischen Aussehns, an einen noch jugendlichen 51ann 
^ verheirathet , der in einer frühem Ehe 3 Kinder ge- 
zeugt batte, die sämmtlich an Hydrocephalus starbeai 
Die Frau hatte bereits 3 Fehlgeburten hinter einander 
erlitten , aber nie ein zeitiges Kind geboren. Alle 
vermutheten, dass sie diessmal über die gesetzliche 
Zeit schwanger gehe. Von der letzten MeiiKtruation 
an gerechnet, wären allerdings schon 3 Wochen über 
den gewöhnlichen Termin verlaufen gewesen. Wie 
dem auch sein mochte, jedenfalls war etwas Abnormes 
in dem ganzen Vorgauge. Die Untersuchung ergab 


einen fiberbängenden Leib u. ein stark geneigtes Bek- 
ken; der Muttermund war einen Finger breit geöffnet, 
die Fruchtblase unzerrissen. Der vorliegende Kopf 
stand so hoch über dem Beckeneingange, dass er kaum 
erreicht werden konnte. Mehr um zu trösten, als ei- 
ner bestimmten Indication wegen, verschrieb Vf. ein 
Anodynum: Au. menth. c. syr. diac. Gegen Abend 
waren die Wehen verstärkt, der Muttermund völlig 
offen , der Kopf aber immer noch so hoch stehend. 
AU VT. Morgens 2 Uhr gerufen wurde, v^ar seit ei- 
nigen Stunden unter verstärkten Weben der Kopf et- 
was näher gekommen. Vf. sprengte die Blase, wodurch 
nur wenig grünes, mit Meconium vermischtes Frucht- 
wasser zum Abflüsse kam. 20 kräftige Tractionen mit 
der Zange brachten den Kopf um nichta näher. Vf. 
beschloss die Wendung, allein jeder Versuch, bis zu 
den Küssen in die Höhe zu dringen, mis.tlang, keineswegs 
des um wenig verengten Beckens, sondern einer Art von 
Strictur wegen, die die .Milte des Uterus beengte u. ziisam- 
menschiiürt«. Dabei fand Vf. die Gebärmutter nicht nur 
vom u. seitwärts zusammengezogen, sondern auch hin- 
ten, was ihm früher noch nie vorgekommen war, u. 
woraus sich erklärte , dass er auf keiner Seite die Hand 
einbringen konnte. Da das Kind bereits todt war, wie 
die PuUlosigkeit des vorgefallenen dünnen Nabelstran- 
ges bewies , so öffnete Vf. aUbald mit dem Sinellie*- 
Bchen Haken den Schädel in der Nähe der grossen 
Fontanelle, leerte das Hirn aus a. zog dann den col- 
labirten Schädel mit Hülfe der linken Hand einerseits 
a. des eingesetzten Hakens von der andern Seite ohne 
grosse Mühe aus. Die eingesackte Placenta musste 
mühsam hervorgezogen werden. Der Blutverlust war 
nicht übermässig, u. die Neuentbundene befand sich 
erträglich. Im Wochenbette waren die auffallendsten 
Symptome: ein apathischer Zustand, bei einem unge- 
wöhnlich dicken Leibe , in dem man den enorm grossen 
Uterus deutlich fühlte, ohne bedeutende metritirche 
EmpfindlicbkeU. Sie .schlummert viel, hat feuchte Haut 
u. itlagt fast über nichts. Polio Riveri u., wegen 
roulhmassllcher Coagula im Uterus , flüchtige Einrei- 
bungen. Die Lochien sind nicht profus. Wegen des 
fieberhaften Pulses u. der Anschwellung des Leibes am 
2. Tage ein Aderlass. Etwas Milch in den Brüsten. 
Zunehmende Frequenz des Pulses. Bald stellen sich 
Aufstossen u. Vomiinrltionen ein, u. am 3. Tage Mor- 
gens 4 Uhr erfolgte der Tod. — Die Stetion be- 
schränkte sich auf den Unterleib. Die Gedärme sind 
stark ausgedehnt, die Netze gesund, doch ihr« V'^enen 
strotzend, in der Bauchhöhle ungefähr 6 Unzen i öthlichtes 
Serum ergossen ; nirgends Entzundiingsspuren. Das 
AufTsIlendste ist die Grösse des Uterus. Die ganze 
rechte Bauchseite wird von dem enormen Uterus an- 
efüllt, von dem ab gegen die linke Seite ein harter 
'umor absteht — der Kranke, auf der Oberfläche o.i- 
sificirte Eierstock. Die Substanz des Uterus ist bei- 
nahe 3 Finger breit dick, in derselben liegen harte 
Knoten oder Geschwülste wie Bier, mehr oval als rund, 
die zur Hälfte mit einer gelben, kaseartigen Materie 
erfüllt sind, gleichsam mit dem consUtenten Antheile 
von gelbem Eiter, dessen wässeriger Antheil resorbirt 
zu sein schien. Die grossen, erweichten Balgtiiberkel, 
9 — 10 konnte man deutlich fühlen, hatten eine fibröse 
Hülle u. waren meist von der Grosse kleiner Hühner- 
eier. Diese sassen hauptsächlich auf der hintern Flä- 
che des Uterus. Andere, kleinere, zeigten sich beim 
Aufschneiden mehr als fibröse oder Fleischtuberkel. — 
Die wahre Ursache der schweren Geburt war also 
nicht Enge des Beckens, nicht krampfhafte Strictur, 
sondern Beengung der Uterushöhle durch die verdick- 
ten u. mit zubireichen Balgtubcrkeln erfüllten Wände 
des Uterus, wodurch die Ausdehnung u. Zusammen- 
zichung des Organs gelähmt wurde. [I/annov. Tnno/. 
Hd. V. lifi. 1.] (Schrehtr.) 

122» Pseudo - organische Geschwulst im 
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Unterieibe mit ei^enth'umlUiher Umbildung der 
Oebännutter\ beschrieben von JJr, Elliot. 

Marthe Nilixon an< Linid, 2S J. alt, von geaiin- 
<lem, starkem Üaiie, vom 16. bis 11). Jahre ürcienilich 
men^triiirt, sudnim ge^^chwängert ii. nach glucklirher 
Kiitbindung 17 Monate lang (als Amme) stillend, wurde 
iminiltelbar narb dem Absetxen ihres ijaiiglings wieder 
regelmässig mciistrtiirt u. blieb es bis 1860. Während 
• dieser /eit war sie enthaltsam, ward aber im April, 
Mai u. Juni d. J. von unwiderstchlirher Geschlechu- 
Inst befallen, die sie riinksichtslos befiiedigte, imge- 
uchtet die Regeln dabei so unordentlirh u. reichlich 
wurden, dass die eine zuletzt in die andre uberging. 
Im Juni fing der l.eib an zu schwellen, sie glaubte 
sich schwanger u. reiste zu SchifTe nach Stockholm. 
Die hier unter'uchende Hebamme bestätigte ihre Ver^ 
mutliiing ; der RlntHusa dauerte fort. Der I^cib war 
verstopft, die durch LaxirmiUel bewirkten Ausleerun- 
gen waren mit heftigen , wehenartigen Schmerzen ver- 
bunden. Da sich zur erwarteten /eit der («ebäract 
nicht einstellte, begab sie sich in das Gebärhaus pro 
patria. Bei der Untersuchung fand man den Unterleib 
ungleich, von einem harten, etwas elastischen Körper 
ausgespannt, der mit seinem obern Rande 2" über den 
Nabel reichte. Kein Schmerz beim Drucke. Der Ute- 
rus ward tief im Becken gefühlt, das einen festen, 
kegelförmigen Körper enthielt; kein Muttermund war 
zu entdecken, wenn man nicht einige gegenüber dem 
Sebambeinbogen gelegene b'alten dafür nehmen wollte ; 
der feste Kör[>er im Becken seinen In der Krcuzge- 
gen«l einen Fleck von loserem Gewebe zu enthalten, 
zu welchem von den vorderen Thcilen harte Ränder, 
wie Nähte gingen. Kr war beweglich, doch mit Nchmerz 
für die Kranke. IVr anum fühlte er sich nachgiebiger u. 
gleichartiger an, sein Knde war nicht abzureichen. Pat. 
wollte vor 5 Monat., doch spater nicht, Kindesbewe- 
gungen gcsyürt haben. Abendlich G Uhr stellten sich 
schwere, niederwärts drückende .Schmerzen im Unler- 
leibe ein, die oft zu lantcm Schreien zwangen u. von 
einer Art von Fieber begleitet wurden, du» bis Mit- 
ternacht aiiliielt. Auch litt sie an Dysurie. Am 2. 
Juni 1331 sah Dr. K. die Kranke sehr kraftlos, mit 
kleinem, schwachem Pulse, abgcuiagerteai Gesichte, 
Oedem der Fusse ii. s. w. Sie verschied , unter an- 
dauernden Schmerzen u. dlagigen Delirien mit Sopor, 
bei fortwährendem Bltitabgaiige am 23. Juni. Die Lun- 
gen waren an mehreren Stellen anhängend, sonst ge- 
sund; der Unterleib, von Luft au.«gcdehnt , war ganz 
CI füllt von einer grossen Geschwulst, welche die dün- 
nen Därme tlieil.» gegen das Rückgrat, llieils gegen das 
/>verchfcll verschoben batte, .MiH! u. Leber gesund, 
GHlleiibbisc gross, voll Galle; Magen ii. Därme von 
I.ufc ausgedehnt, im Dickdsrme viele verhärtete Kolh- 
bnllen. Die UiUerlcibsartcricn , besonder» die Zweige 
der Mcscruica erweitert, incurysmatiscli ; so anziise- 
iien , al» wären sie mit duukelm, venösem Blute stark 
an«ge»pritzt. Ihre Häute waren verdünnt, unelastisch. 
Nieren u. Harnleiier gesund, etwa» Gries in der lin- 
ken. Die Ge»cliwulst war nach vorn mit dem grossen 
Netze. II. einem 'I’heiie d>‘» Dünndarms , nach hinten 
vom 7. Rückenwirbel bis zum Kreuzbeine mit dem am 
Rücken liiniaiifenden Mesenterium verwachsen. Sie 
bildete mit dem untern Tbeilc des Colon descenden», 
dem 8 romaniim , dem Rectum , der Urinblase u. den 
(•eschlecUtslbeilen einen ziisaimnenbängendcn Klumpen 
von 71 Pfd. Gewicht. Nach mehrtägiger Maceration 
in kaltem Wasser lies.sen die l'hclie »ich näher unter- 
Micheii. Kiue krankhaft veigrö.sserle Lvin|>lidrüse von 
>Yatlniis>grö»»c hatte sich da, wo da» S romanum in 
«len Mastdurm übergeht, einen Ausweg in diesen er- 
ulTnel, dessen Mündung ein Ring von vcrdiclitetcm 
/eligew'ebe umgab. Kleinere Drtisen hatten sich mit 
jener vereinigt. Die Harnröhre war so erweitert, dass 
der kleine Finger leicht darin Platz fuiid ; die Scheide 


durchaus vergrossert, der Muttermund wulstig, iai 
Durchmesser de» /eigelingars geöffnet. Der Uterus 
war zweigethcilt n. swrar ao, dtuta der eine Tkeil über 
dem andern lag y eine, so viel bekannt, früher nicht 
beobachtete Abweichung. Der untere l'heil lag breit 
gegen den Muttermund u. reichte, in einer Erstreckung 
von etwa 2.]'% konisch aufwärts, der obere dagegea 
war unten schmal u. verbreitete sich gegen den Grund 
der Mutter; beide waren durch eine Oeffnung von y** 
Durchoiesser verbunden. Nur die Wände des untern 
Theils waren wrjdematürlich verdünnt. Auf der linken 
Seite fand sich keine Spur von Bändern, Trompete 
oder Kierstock , an der rechten liessen die Organe »ich 
noch ziemlich erkennen; da» Ovarium vergrossert, 
schwarzblau, mit vielen Narben, hing durch ein vari- 
köses Netz mit der («eschwulst zusammen, u. von sei- 
nem rechten Knde gingen zwei divergirentle Schenkel, 
Verdoppelungen des Bauchfelle», aus, welche eine Ma.*«se 
von derselben Textur wie die gro.<^8e Geschwulst eiii- 
»chiossen. Die Bauchmündung der rechten Troinpelo 
war zu einer weiten Tasche erweitert, die im Paren- 
chym der Geschwulst so lag , dass die Fimbrien sich 
nicht ans Ovarium anscblossen, sondern aus dieser Th- 
sebe hervorgegangen schienen. Dabei halte diu La.'l 
der Geschwulst die Trompete bis auf 5^'' Länge aus- 
gedehnt. Die Masse des Tumor bestand aus einem 
verhärteten, theils rothangefüllten , theiU welssen Zell- 
gewebe, letzteres enthielt faserknorplichte , elastische 
'l'hcile. ln der Masse «ier Geschwulst hatten sich über- 
all weite, von dichterm Zellgewebe un\!»chlo»»ene Tu- 
schen gebildet. Die grössten waren von W'allnn«»- 
grösse , einige enthielten eine grünlichte dünne Flüs- 
sigkeit, andere ein 8eriim , noch andere wiederum 
Riidimento von mehreren ungleichen, zusammengewacli- 
seueti organischen Bildungen in einem dünnen Blut- 
wasscr. Die Baiiclifcllbekleldung um den 'l’umor war 
stark verdickt u. da, wo sie sich cinsenkte. um die 
ungleichen I.appen de» Tumor zu umgeben, war ihre 
ursprüngliche Textur ganz verschwunden u. an deren 
Stelle eine ungleich dicke, straffe Membran getreten. 
An der äussern Fläche hing sie mit dem ziegelfarbi- 
gen verhärteten Zellgewebe zusammen, woraus die 
Geschwulst grösstenlheils bestand , wo aber das Uauch- 
fell sich tiefer in die Taschen gesenkt hatte, war es 
knorplicht. Die Blutgefässe de» Tumor waren, gh'ich 
allen Unterleibsgefässeu , ectalisch, die Häute der Ar- 
terien dünn, blass a. unftMlerhaft. In den grösseren 
Stämmen hatten sich verschiedentlich Pfropfen gebildet. 
Der Uterus war überall, seine vordere u. den rechten 
Theil »einer hintern Fläche ausgenommen, mit der 
Geschwulst verwachsen. Der freie Theil zeigte keine 
atrophische Verminderung, aber an der linken 8eitn 
der hintern Fläche war die Wand durchaus entartet u. 
verdünnt, — Die Ursachen dieser Afterprodiiction fin- 
det der Berichterstatter in einer starken, durch dio 
I..ebensw ei.se unterhnlteneii Rliitcongestion nach dem 
Unterieibe u. einem chron. Entzundungsprocesse , der 
vom Unken Ovarium aiisgegangen zu sein arheiut ii. 
sich besonders auch auf die Arterien erstreckte; die 
Theilung des Uterus scheint Folge mechanischer Deh- 
nung durch die Geschwulst. [ Ilygica. Slorkhutm, 
üeptbr, 1339.] {^f'eUcr») 

123. Gesc/iu'uiet iwiecbrn luitue u. Uterus; 
Toiv John H a 1 1. 

Eine Erstgebärende von 28 — 30 J. hatte während 
der Schwangerschaft an nagenden brennenden Schmer- 
zen in der linken Seite gelitten. Als endli«*h beim Be- 
ginn der Gehurt der Muttermund InnreichtMid geöffnet 
war, fühlte Vf. zuerst einen schwammigen runzlichteii 
Kör(>er, den er für den Kindeskopf zu halten geneigt 
war, bis eine apälere Untersuchung , wo jener ver- 
schwunden u. dem jetzt nicht zu verkennenden Kiii- 
de>kopf Platz gemacht hatte, den rrrtlium berichtigte. 
Als mm N f. mit der Hand einging, entdeckte er eine 
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bimförmige GeschwnUt, die an der linken Seite dei 
Uterus mit einem kleinen Stiele fest sass u. durch 
ein dünnes Häutchen mit der Vorhaut u. dem Scrutum 
des Kindes ziisammenhing. Vorsichtig loste Vf. diese 
Vemachsungen. Oie Kntbindung \>urde am 5. Tage 
mit Hülfe der Zange beendigt. [Des Abganges der 
Nachgeburt u. jener Geschwulst, der Bescbaireiihcit des 
Mutterkuchens u. der Kihäiite geschieht keine Krwäh- 
nung.] Oie Mutter war sehr matt ii. musste längere 
Zeit katheterisirt werden. Die Genitalien des Kindes, 
wo die Geschwulst angeheftet war, waren längere Zeit 
wund a. entzündet, so dass man Blutegel , Umi>cblägo 
u. dgl. anwenden musste. Die Geschwulst war, wie 
schon erwähnt, von bimförmiger Gestalt, äusserlich 
runzlig u. innen von knorplicbtfettiger Consistenz. ohne 
alle Organisation, wog Unzen, u. mass vom Grundo 
bis zur Spitze, die am Kinde fest gehangen hatte, un«. 
gefahr 6'% der Durchmesser des Grundes [Lond. 
med, G’os. Toi. XXI r. p. 462.] {Scheidhauer.) 

124. Praktischa AlUlheilung ; yoii l)r, 

J. N. Eiselt, Kreispliysikus in Tabor. 

Gebärmutterpolyp bei gleichzeitiger <ScAiranger- 
»chaft. Eine Frau von 45 Jahr, gebar Umal, das 
erste Mal vermittels der Zange, die letzten 3 Male 
durch die Wendung auf die Füsse wegen regelwidri- 
ger Lage des Kindes, die übrigen Male schwer u. lang- 
sam, jedoch ohne die Kunst. Vor Beginn der letzten 
Geburt fiel die Frau rückwärts u. fühlte seitdem die 
llewegimgen des Kindes nicht mehr. Bei vorgenom- 
mener Exploration entdeckte inan den Ellenbogen vor- 
liegend u. in den fest zusammengezogenen Muttermund 
eingeswaogt; die Wässer waren schon vor 12 Stund. 
abgeBossen. Heftiger Krampf hinderte das Eindringen 
in die Gebärmutter. Bei der Untersuchung des gros- 
sen, gesponnten u. schmerzhaften Leibes fand man in 
der linken u. rechten Seite 2 anscheinend gleich grosse 
Körper, wie in der Zwillingsschwangcrschaft. Die 
Gesichtszüge wnr^n eingefallen u. die Augen glasartig. 
Den spasmodLchen Zustand snehte man durch Einrei- 
bungen vonMcrcur u. Opium, innerlich durch Laiidanum 
zu heben. Später fand man die rechte Hand vorge- 
fallen, indem die Placenta mit dem Nabelstrange aus 
dem Uterus herausfiel u. alle Zeichen eines frühem 
Absterbens an sich trug. Nun schickte man sich zur 
Wendung auf die Futse an; aber gleich beim Eindrin- 
gen in die Gebärmutter stellte sich etwas entgegen, 
welches sUelförmig von rechts nach links ging u. da- 
selbst an Umfang gewann. Auf diesem fremden Körper 
ritt der linke Fnss des todten Kindes, welches nicht 
ohne Mühe entwickelt wurde. Nach dem Hervorlreten 
des Kopfes kam viel schwarzes, aufgelöstes u. übel- 
riechendes Blut zu Tage. Die Entbundene starb bald 
nachher. — Leichenaehau. Ein 3" langer Riss ging 
von der rechten Seite des Gebärniutterhalses bis in den 
8cheidengrund. Unmittelbar über dem Einrisse fand 
man einen 2** dicken ii. ebenso langen, festen, fibrösen 
8tiel mit einem Kindeskopf grossen; bimförmigen, flei- 
schigen, sehr gefässreichen Polyjien, der in 3 Höhlen 
Blutgerinnsel enthielt. — Der Einriss schien durch 
den zurückgedrängten Polypen bewirkt u. er selbst durch 
die häufigen, beschwerlichen Entbindungen u. durch 
das höhere Alter der F'rau begünstigt worden zu sein. 

Zahnfleiach - Hypertrophie loöArcnd der Schwan- 
gerachaft. Bei einer ganz gesuuden Frau schwoll zwi- 
schen der 4. bis 5. Woche ihrer ersten Schwangerschaft 
das Zahnfleisch am Ober- u. Unterkiefer an, wurde 
rölher, am untern Rande breiter, u. blutete hei der 
geringsten Berührung. Es wurde immer stärker, dik- 
ker, höckerig u. bildete in den Zwischenräumen der 
Zähne lappige, gezackte, freie Fortsätze, die jedoch 
die Zahnkronen nicht überragten. Ausser vermehrter 
Speichelabsonderung klagte Pat. blos über leichtes Bluten 
des Zahnfleisches u. daraus entstehendes unangeneh- 
mes Gefühl beim Kauen« Bei dem Gebrauche eines 


Mundwassers von kaltem Brunnenwasser n. spater von 
kaltem weinigen Salbei - n. Ruümarinaufgusse , dauerte 
die Hypertrophie die ganze Schwangerschaft hindurch 
u. verschwand nach der Entbindung von einem gesun- 
den Mädchen so schnell, dai^s das Zahnfleisch in 3 Wo- 
chen wieder die vorige normale Beschaffenheit hatte. 
Gegen die 5. W’oehe der 2. Schwangerschaft wieder- 
holte sich die Scene ganz genau bis nach der Geburt 
eines gesunden .Mädchens, u. in der 8. Woche der 3. 
Schwangerschaft hat das Leiden wieder begonnen. [Or- 
aterr, med. Johrbb, itd, XXI, St. 4.] {Foigt.) 

125- (Jeher ('erec/i/iesfiu/ig der Mutter- 
scheide u. des Mutlermnndea ii. iiber die Mittel , 
dieselbe bald zu t'erhiilen , bald zu beseitigen ; 
von J)r, Evory Kenuetly. Es beziehen sich 
die fulgeudeii Beinerkungeii nicht auf die ange« 
borciie, sondern nur auf die erworliene Verschlies- 
sung jener Tlieile, u. Vf. behandelt diesen Ge- 
genstand in drei verschiedenen Abschnitten, in- 
dem er zuerst über die partielle u. coinplete Ver- 
scbliessuug der Vagina, dann über die Verschlies- 
sung des Muttermundes u. endlich von der mit 
Einmündung in Blase und MasteJarm verbunde- 
nen Atresia vagiiiae spricht. Sowohl die par- 
tielle Verschliessung der Vagina, d. li. die grüs- 
sere oder geringere Verengerung eines Theilsodcr 
des ganzen Kanals derselben, als die coinplete 
Atresia vaginae, dieselbe iniige sich ebenfalls 
blos auf eiueii bestimmten Theil oder auf den 
ganzen Kanal erstrecken, beide sind das Erzeug- 
uiss einer mehr oder weniger ausgebreiteten ulce- 
rativen Entzündung, indem sich bei der Vernar- 
bung der Geschwüre entweder Pseudometnbranen 
bilden, oder indem die gegenüberliegenden Wände 
des Kanals au einander kleben, mit einander ver- 
wachsen u. bei der Vernarbung sieb so zusam- 
inenzieheu , dass eine mehr oder weniger voll- 
koininene Atresia vaginae zu Stande kommt. Die 
partielle Verschliessung der Multerscheide ent- 
steht am häuligsten auf die zuerst angegebene, sel- 
ten auf die andre Art u. Weise; es haben den 
Vf. inehrfuche Krfabrungeii belehrt, dass dadurch 
nicht allein die Vagina in ihren Functionen, son- 
dern auch insbesondere die Entbindung des Kin- 
des gehemmt wird; er hält es deshalb für notli- 
wendig, vorkominendcn Falles jene Pseudomein- 
branen dnrehzuschneiden. Ein in seinem Muse- 
um befiudliches Präparat stammt von einer Ge- 
bärenden her, bei welcher eine breite sichelför- 
mige Pseudomembran die Gehurt des Kopfes 
schon lange Zeit verzögert hatte, u. die in der 
kurzen Zwischenzeit, die sich Vf. gestattete, um 
seinen Assistenten die abnorme BcschalTenheit der 
Theiie untersuchen zu lassen , bevor er jenes 
Band zerschnitte, eine lethale Zerreissung des 
Uterus erlitt. — In einem andern ähnlichen 
Falle durchschnitt Vf. von zwei Pseudomembra- 
nen nur die eine, in der Erwartung, die andre 
werde den Contractioneii des Uterus allmälig iiacb- 
geben ; allein anstatt des abnormen Bandes zer- 
riss das ganze Septum recto - vaginale bis zum 
Sphiucter herab, der jedoch unverletzt blieb. 
Auch die auf andre Art entstandene uurollkom- 



184 


111. Gynäkologie and Pädiatrik. 


mene Verechliessong der Vagina Tariirt zwischen 
jenem unbedeutenden Grade, der einer Geburt 
kaum ein sonderliches Hindemiss entgegenzu- 
setzen Terinag, u. jenem höchsten Grade Ton 
Engigkeit, den wir, wenn uns nicht der regel- 
mässige Abfluss des Menstrualblutes daran bin- 
derte, für Tollkommene Atresie halten wurden« 
ln zwei Fällen dieser Art war der Eingang der 
Vagina von normalem Umfange, u. erst 8 — 10'^^ 
über demselben stiess mau plötzlich auf die rer- 
eugerte Stelle; u. in beiden Fällen verlief der 
kaum für einen Katheter permeable Gang am Se- 
ptum recto-Taginale hin. — Als ein Beispiel da- 
für, dass sich auch eine in hohem Grade verengte 
Vagina während der Geburt hinlänglich zu erwei- 
tern vermag, erwähnt Vf. einen Fall von ange- 
borener partieller Verschliessuug derselben. Bei 
der vollkommeneu Atresla vaginae ist entweder 
der ganze Kanal derselben obliterirt — der bei 
weitem schlimmere Fall, — oder es zerfällt die 
Vagina durch die au irgend einer Stelle befind- 
liche Verwachsung in eine obere u. untere Kam- 
mer, eiu Fall, bei dem operative Hülfe meisteu- 
theils von Erfolg ist. — Sowohl die unvoll- 
kommene, als die vollkommene Verschlicssung der 
Vagina ist mit geringer Aufmerksamkeit fast in 
jeglichem Falle zu verhüten; vor allen anderen 
müssen aber diejenigen Fälle unsere Vorsicht in 
Anspruch nehmen, wo bei einer Entbindung oder 
auf irgend eine andre Weise die weibl. Genita- 
lien verletzt wurden. Entwickelt sich in solchen 
Fällen eine Entzündung, so ist diese zuerst durch 
geeignete Mittel zu dämpfen, dann aber nimmt 
der Arzt zu Einspritzungen u. cylinderfunnigeo 
Bougies aus Talg oder Wachs, die er von Zeit 
zu Zeit einbringt, seine Zuflucht; u. wenn end- 
lich die Theile zu veruarbeu u« sich zusammeu- 
zuzieheii aufangeuj so passt er seine Bougies der 
• Form der Vagina nach Möglichkeit an, u. lässt 
dieselben, so lange es uothig erscheint, darin lie- 
gen. Bilden sich zugleich baudförinige Adhäsio- 
nen , so sind dieselben sobald als möglich mit 
dem Risturi zu durcbichneiden. — Was die 
Beseitigung einer schon vorhandenen ücclusio 
vaginae durch operative EiogrifTe aulaiigt, so lässt 
sich dieselbe in denjenigen Fällen , wo die Ver- 
wachsung auf eine kleiue Stelle beschränkt ist, 
ohne grosse Schwierigkeit mit dein Messer be- 
werkstelligen , uameutlich, wenn sich der Ort, 
wo wir einsebneiden müssen , durch dahinter 
angesammeltes Meiislrualblut verräth. Es ist 
deshalb allerdings rathsam , diesen WVgweiser 
wo irgend möglich zu benutzen; aber irrig ist die 
Ansicht derer, die nur daun eine Operation un- 
ternomnien wissen wollen, wenn der Fall jenes 
llülfsmittel darbietet. Denn diejenigen Sym- 
ptome, die gewöhnlich für Zeichen des iin Ute- 
rus aiigesaminelten u. zurückgehaltcuen Menstru- 
albhites gelten, können auch blos durch deu Ein- 
tritt der inonull. Periode, ohne dass die geringste 
Absonderung oder Ansammlung vuu Blut statt 


fände, bedingt werden. Ja es scheint der Man* 
gel dieser Absonderung in vielen Fällen vonVer— 
Schliessung der Vagina oder des Uterus auf einem 
Naturgesetze zu beruhen, vermöge dessen ein 
Organ seine Function einstellt, wenn die Erfül- 
lung derselben zwecklos n. vergeblich, gleich 
als wäre es mit einer Art von lutelligeuz begabt. 
Vf. urgirt diese falsche Ansicht, auf dass sich 
jüngere Aerzte nicht dadurch bestimmen lassen, 
die Operation der vollkommeneu Atresia vaginae, 
die , wenn auch noch so schwierig u. ln vieler 
Hinsicht gefährlich , sich doch nicht selten mit 
dem besten Erfolge ausfübreu lässt, längere Zeit 
zu verschieben, bis vielleicht der günstige Zeit» 
punkt zu derselben vorübergegangen ist. — Bei 
der Operation selbst, deren Details wir übergehen, 
weil sie im Wesentlichen von unserer Operatioiu- 
weise nicht abweicheu, kommt Alles darauf au, 
die Verletzung der Blase u. des Mastdarms, wie 
die des Bauchfelles zu vermeiden, doch hält sich 
Vf., wo er zweifelhaft über die Richtung ist, die 
er seinem Messer geben muss, an den Erfah- 
rungssatz , dass eine Pistula recto-vaginalis we- 
niger lästig für den Kranken sei, als eine Pistula 
vesico-vagiualis. Die Anwendung des Trokars 
beschränkt er mit Recht auf die Fälle, wo nur 
eiu Hymen oder eine dünne Pseudomembran za 
durchbohren ist , um angesammeltem Menstrual- 
blute Abfluss zu gestatten. — Die Verschlies- 
suug des Muttermundes ist die Folge adhäsiver 
Eutzüiidung u. wird theils mittels des Mutter- 
spiegels, theils aus der Unmöglichkeit erkannt, 
eiueii Katheter in denselben eiuzuführeo. Auch 
in zwei Fällen dieser Art fand mehrere Monate 
hindurch keine Anhäufung des Menstrualblutes 
statt , was bei der Operation erkaunt wurde ; 
sehr bald nach derselben aber, das eine Mal schon 
14 Tage nachher, stellte sich die Menstruation eiu. 
Der Muttermund wurde in dem einen Falle mit 
dem Trokar, in dem andern mit einem zwei- 
schneidigen Messer u. zwar beide Male ohne nach- 
theilige Folgen wieder wegsam gemacht, auch 
wurde die grosse Neigung des Muttermundes, nach 
der Operation wieder zu verwachsen, durch Ein- 
legung von Meisselu u. später durch häufige Ein- 
führuug von Kathetern mit Erfolg bekämpft. Wie 
leicht sich jedoch nach Operationen dieser Art 
eine ulcerative Entzündung entwickelt, geht aus 
dem einen der vom Vf. mitgetheilten Palle von 
Atresia vaginae hervor, wo sich ganz unbemerkt 
genau am Sphincter vaginae eine kleiue Fistula 
recto-vaginalis gebildet hatte. Da keine grossen 
Beschwerden damit verbunden waren , so schien 
eine Behandlung derselben nicht durchaus nöthig 
zu sein, wenn sich auch von der Anwendung 
des Cauterium actuale oder potentiale ein gün- 
stiger Erfolg mit Gewissheit erwarten Hess. Desto 
lästiger aber fUr den Kranken u. desto schwieri- 
ger für die Behandlung ist cs, wenn sich in Folge 
der genannten Operation eine Pistula vesico-va- 
giualis bildet; mit der grössten Gefahr endlich 
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Ist es verbunden y wenn das GeschwUr durch das 
Perilüuäuin in die Beckcnhuhle dringt ; ein Br- 
eigniss , was in dem zweiten der oben angeführ- 
ten Falle eintrat. 

Die Kranke hatte es nach ihrer Entlassang aas dem 
Hospitale verabsäumt, auch ferner noch Kerzen in die 
Vagina einzulegen u. von Zeit su Zeit einen Katheter 
in den Muttermund einbringen tu lassen; demiufolge 
war die Vagina ausserst enge, der Muttermund aber 
vollkommen undurchgängig geworden. Sie kehrte 
deshalb nach 2 Monat, wieder in das Hospital zurück, 
u. hier gelang es , die Vagina ohne Operation durch 
Einlegung von Kerzen hinlänglich zu erweitern, das 
Orißcium Uteri aber musste den 28. Septbr. von Neuem 
durchbohrt werden; In die Wunde legte man ein Lein> 
wandbauschchen. Den 30. An dem in den Muttermund 
cingeführten Katheter Spuren von Menstrualblut. Den 
1. Octbr. Der am Morgen mit aller Vorsicht in denMuU 
termund eingebrachte Katheter lässt sich ohne Wider- 
stand so weit vorwärts schieben, dass über die Existenz 
einer abnormen Communication zwischen der Höhle des 
Uterus n. der Oavitas peritonaei kein Zweifel mehr 
obwaltet; unmittelbar darauf Schmerz im Unterleibe u. 
in der Reg. lumbal., ähnlich dem während der monatl. 
Periode gewöhnlich empfundenen 8chmerze. Die Kranke 
wird sogleich der Morcurialkur unterworfen, — Den 
Tag über klagte sie häufig über starken Frost; nm 5 
Ubr Abends war der Puls 112, klein u. hart, die Haut 
heiss, die Zunge schmutzig; die Keg. Uteri u. die Reg. 
iliaca dextra äusserst empfindlich geg. Druck. Venäsection 
von §xx, wonach der Puls aussetzle; 27 Blutegel an den 
Unterleib; um 9 Uhr Abends ein warmes Bad u. nach 
demselben aller 2 8tund. eine Mercoriaieinreibung; in- 
ner!. alle Stunden 1 Gr. Calomel mit J Gr. Pulv.Dow. 
— Um 11 Uhr Nachts: Puls 80, um Vieles voller. Die 
Kranke fühlt sich nach dem Bade zwar sehr erleichtert, 
der ganze Unterleib aber ist noch äusserst empfindlich. 
Oontr. remedia , 2| Dutzend Blutegel an den Unterleib ; 
Haostus anodynus. — Den 2. Octbr. Die Empfindlich- 
keit bat sich sehr gemindert, ist aber in der Reg. iliaca 
dextranoch immer beträchtlich. — Den 3. früh trat 8a- 
livation ein, worauf almälig Genesung erfolgte. — 
Auch diesamal wurde das Bestreben der Vagina, sich 
wieder susammenzuziehen , nur mit grosser Mühe be- 
kämpft u. der Kranken bei ihrer Entlassung angerathen, 
die Einlegung von Kerzen noch längere Zeit fortzusetzen. 

Gegeu die mit einer Masidarm- oder Blasen- 
Scheideufistel verbundene partielle Verschliessung 
der Vagina lasst sich selten auf operativem Wege 
etwas tliuu. Was den Mastdarm anlaiigt, so be- 
stätigt Vf. den Ausspruch des Dr, O'Beirne, 
dass derselbe in vielen Fällen von Verletzung des 
Sphincter u. des Septum recto- vaginale die Fae- 
ces dennoch zurlickzubalteu vermag ; ungewöhn- 
liche Austrenguiigeu bei der Entleerung u. Ab- 
führmittel bedingen freilich in allen eine Aus- 
nahme. Da gewiss auch das .Allgeineiubefuiden 
des Kranken in Betracht kommt , wenn es sich 
um ein solches Vermögen des Rectum handelt, 
so werden oft Tontca aller Art in Anwendung 
kommen können. Für die Behandlung der mit 
Occlusio vaginae verbundenen Blascnscheiden- 
fisteln giebt Vf. folgende Regeln an : die von un- 
wülkürl. Urinabgaiig bedingte Reizung ii. Kxeo- 
rialion zu beseitigen; die abnorme Oeifnung mit- 
tels des Cauter. act. so viel alt möglich zu ver- 
kleinern ; die Urethra, wenn dieselbe verscblos- 
seii, durchgängig zu machen ; in die Vagina end- 
lich ein ihrer Form angepasstes lustrumeut eiii- 


zulegen , was durch seinen Druck auf die abnor- 
me OefTnuug deu Abfluss des Urins aus derselben 
verhindert. Beseitigte man in solchen compli- 
cirten Fällen die Vertchliessung der Vagina durch 
Operation, so wurde man dadurch <lie Leiden 
der Kranken nur erhöhen , weil dieselben daun 
noch weniger als sonst im Staude wären, deu 
Urin zurückzuhalten. Ebenso wenig rathsam 
wäre es nach des Vf. Ansicht, eine lu der ver- 
wachsenen Vagina befindliche gemeinsame Oeif- 
uuDg für den Abfluss des Urins u. den der Menses 
durch Operation zu verschliesseu, well sich dann 
aller Wahrscheinlichkeit nach die monatlichen 
Secreta in der Harnblase ansammelu u. endlich 
eine neue Oeifnung nölhig machen würden, um 
eustreten zu köiiuen. Eiuzelue Kranke können 
vermöge eines hohen Grades von Zusammeu- 
schnUrung der Vagina ihren Urin .Stunden lang 
zurückhalten; je weniger namentlich in sulchen 
Fällen zur Beseitigung des Uebels geschieht, de- 
sto besser. Um Reizung u. Exeoriationeu zu 
heben, ist es nölhig, dass der Kranke so viel als 
möglich in derjenigen Lage verweile, bei welcher 
der wenigste Urin abfliesst (meistens die Rücken- 
lage); demselben Zwecke entspricht die Appli- 
cation des Katheters , die grösstmögliche Rein- 
lichkeit u. die Anwendung eines Umschlages aus 
A(|. Goulardt mit Brodkrume oder einer Mischung 
aus Ziuk - u. BleUalbe. [Dublin Journal, iVr. 
46. 1839.] {^KreUschmar,) 

126. Ueber die Verklebung des äussern Mut^ 
termundes als Geburtshitiderniss\ Nachtrag zu 
einem früheru Aufsatze (s.Jahrbb. Bd. XIV. S. 41) 
von Prof. Dr. H. Pr. Nägele. Vf. sucht uns 
durch diesen Nachtrag eine Vervollständigung 
seiner frühem akadem. Abhandlung über die 
Verklebung des äussern Muttermundes, bedingt 
durch eine oberflächliche Verwachsung seiner 
Ränder, welche in manchen Fällen durch ein 
haut- oder fadenartiges Gewebe gleichsam ver- 
klebt erscliienen, zu geben, u. zugleich durch 
Aufzählung mehrerer hieher gehörenden Fälle zu 
zeigen , dass das Vorkommen dieser Abuormität 
nicht gar zu selten sei. Dr, Martin jun. za 
Lyon lieferte ihm dazu eine reichliche Ausbeute 
in seinen Memoires de med. et de ebir. pratique 
sur plusieurs maladles et accidens graves, qut 
peuvent compliquer la grossesse, la parturltioo 
et la couche etc. Paris, Bailliere. 1835. (S.Jahrbb, 
Bd. XV. S. 257. Red.) 


Am 15. Jan. 1804 wurde M. in die Charitä ge- 
rufen , weil die Hebammen bei einer 22jähr. kleinen 
buckeligen Person, die sclion seit 16 Stunden heftige 
Weben hatte, weder den Mutterbals, noch den Mut- 
termund entdecken konnten. M. fand in der >'agina 
einen weichen, glatten Tumor, der sich während der 
Wehen spannte u. sich dem Beckenausgange näherte, 
nahm diesen für den untern Gebärmutlcrabschnitt u. 
vermuthete eine Abweichung des Muttermundes nach 
hinten u. oben. Er brachte deshalb den Zeigefinger 
so hoch als möglich nach oben , entdeckte jedoch nur 
eine schwache Vertiefung in der Gegend der linken 
Hüftkreuzbeinfuge , u. schloss, da weder schleimige. 
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noch blatige FIuMtgkeU durch die Scheide ahging, 
auf eine vollkommene Obliteration des Muttcrmundea. 
Nach 20 Minut. fand hl. bet wiederholtem Untersuchen 
an der vertieften Stelle den erweiterten Muttermund. 
Die Geburt verlief glücklich. — 1807 wurde M. zu einer 
nnverheiratheten 26jahr. Dame gerufen , die , um ihre 
Schwangerschaft zu verbergen, fast beständig eine 
sitzende Lebensart geführt halte. Seit 3 Tagen fühlte 
diese Dame schon vorhersagende Wehen, die den 4. 
*I'ag erst den Charakter wahrer Wehen annahmen. 
M. wurde Nachts geholt ti. fand weder Mutterhals, 
noch Mnttenmind. Da der Kopf des Kindes vom un> 
lern Gebärmuttersegmente überzogen war, so glaubte 
er, dass der Muttermund zu hoch für den untersuchen- 
den Finger hinaufgczogen sei, u. bescliloas die Sache 
ruhig abzuwarten. Um Mittag stellte er neue Unter- 
suchungen an n. fand den l^eib stark nach rechts ge- 
neigt, u. lichtete daher aeine Aufmerksamkeit auf die 
linke Seite, wo er bald eine rundliche Vertiel'ting ent- 
deckte, umgeben von einem etwas bervorspringenden 
Rande, der bei jeder Wehe härter wurde u. deutlicher 
hervortral, übrigens jedoch keine Spur einer Oeirmmg, 
keinen Abgang von Schleim oder Blut, noch weniger 
von Fruchtwasser. M. schloss auf einen oblilerirten 
Muttermund u. glaubte, dass sich derselbe durch ein 
warmes Bad u. ein Dampfbad ölTncn würde , allein 
vergebens. Abends 7 Uhr versuchte er die sehr dünne 
Stelle durch den Nagel des untersuchenden Fingers 
zu eröffnen, während eine Wehe den Kopf krättig 
gegen die Uteruswand presste. Ks glückte, der Mut- 
termund erölTnete sich u. die Geburt verlief ln ein 
paar Stunden glücklich. — Der Geburtshelfer Janin 
rief M. zu einer 38jähr. zum 5. Male schwängern Krau 
zum Beistände, da er den Muttermund nicht finden 
konnte. M. fand an dem in die Scheide hervorr<igen- 
den Tumor eine etwas vertiefte, dünne Stelle, durch 
welche Fluctiiation zu fühlen war. Janin durch- 
bohrte auf M.^s Hath diese dünne Stelle, es stellte 
sich eine Blase; als sie gesprungen war, beendigte 
Janin die Geburt durch Kxtraction, da ein Knie vor- 
lag. — Der Lyoner Wundarzt Desgranges theillc 
dem Dr. Martin folgenden Fall mit. Eine 20jähr. 
Dame von robustem Körperbaue befjnd sich zum er- 
sten Male schwanger u. reiste aus Amerika nach Frank- 
reich. Die Reit-e bis Lyon grilf sie sehr an, da sie 
dem Ende ihrer Schwangerschaft nahe war. Wenige 
Tage nach ihrer Ankunft trat die Geburt ein, die We- 
hen waren sehr bald lebhaft u. häufig. Desgrange.«, 
nach 18 Stunden gerufen , fühlte den untern Gebär- 
roiitterabscbnilt tief in die Beckenhöhle hineinragend, 
konnte aber weder MutterhaU, noch Muttermund er- 
reichen ; nirgends fühlte er eine Spalte oder einen Ein- 
druck , der den Muttermund hatte vermutben lassen; 
der Uterus zeigte keine Abweichung von seiner Lage. 
Ein Aderlass, Kiystirc blieben ohne Erfolg. D. rief 
seinen Collegcn Georges zum Beistände, u. nachdem 
Beide öftere warme Bäder, erweichende Einspritzung, 
selbst eine Promenade im Wagen angeordnet, auch 
wiederholte Gaben von Laudanum gegeben halten, ohne 
Erfolg zu sehen, fülilie D. am Morgen des 3. Tages 
nach vielen Demiihiingen einen kleinen Eindruck oder 
Spalte auf der linken Seite jener Geschwulst. Kr 
drückte diese mit seinem Finger ein ii. die Geburt 
erfolgte glücklich den Abend. Die Mitlheilung der 5. 
Beobachtung verdankt M. dem verstorbenen Dr. Ra li- 
la rd. Der Fall betraf eine 2üjähr. Erstgebärende, 
bei der sich die Wehen den 31. Decbr, 1821 am Ende 
der Srliwangersrhaft eingestellt hatten. Die Geburt 
halle schon 5 Tage gedauert ii. R. sowohl wie M. 
erkannten die beschriebene Verschliessung des Mutter- 
mundes, welcher sich als eine kleine nindlirhe Erha- 
benheit mit einer flachen Vertiefung in der Mitte 
zeigte, wo auch die Uleruswnnd dünner zu sein schien. 
R. entschloss sich zum •Scheidenkaiserschnitt, allein 
M. schlug die Eröffnung mit dem Finger vor, die auch 


glückte, woranf die Gebart durch die Zange beendigt 
wurde, da die Wehen nach Uesaen.— Hiernach fahrt M« 
noch einen Fall an, den sein eigner Bruder, der ehe- 
malige Oberchirurg der Charitä zu Lyon , behandelte, 
wo unter denaelben Umständen der Üteras durch den 
Schnitt eröffnet wurde , die Entbindung aber ebenfalls 
glücklich Terüef. Nach 14 Tagen fand man bet der 
Untersuchung den Mutterhals in der gehörigen 
Stellung, den Muttermund in die Quere gerichtet, vom 
Scbniite aber, der von vorn nach hinten geführt war, 
keine Spur. — Ueber Entstehung, Diagnose, Prognose 
u. Kur dieser oberflächlichen Verscbliessung des Mut- 
termundes stimmt, wie Vf. angiebt , Martin d. J. 
ganz mit ihm überein, indem er sagt, dass Alles, was 
nach der Conception zur Reizung u. Entzündung jenes 
Theiles Anlass giebt, auch die Obliteration des Mut- 
termundes zu erzeugen vermag u. dass ein derartiges 
Ereigniss am häufigsten wenigstens keine Erscheinun- 
gen mit sich bringt , die es schon ln der Schvranger- 
sciiafl vermuthen lassen, u. dass endlich in den meisten 
Fällen der Schnitt vermieden werden kann; indess 
können auch Fälle verkommen, wo der Schnitt noth- 
wendig sei, aber dann durfte wohl auch mehr als ein« 
oberflächliche Verwachsung statt finden. — Neuer- 
lich machte Dr. As h well unter dem Titel: „Pregnan- 
cy with imperforate Uterus** in Guy's Hospital Re- 
ports Nr. 4, April 1837, einen Fall der Art bekannt. 
Die 23 - bis 24jäbr. Elisabeth P. wurde im 9. Monate 
ihrer Schwangerschaft am 14. Novbr. 1836 in G u y*s 
Hospital aufgenommen. Nach begonnener Geburts- 
thäligkeit sah R o e , der Arzt des betreffenden Saales, 
die Gebärende 7 Uhr Morgens, er untersuchte nach 
einigen Stunden, fand aber w^er Muttermund, noch 
Miitterbals ; um 2 Uhr wurde Tweedie gerufen, der 
nach vielfacher Exploration in der Gegend, wo der 
Muttermund hätte sein sollen , eine kleine Stelle fand, 
welche sich dünner als die übrige Umgebung anfühlte, 
übrigens glatt, gleichförmig u. ganz geschlossen war. 
Das Examen gab noch folgende Umstände: die Ge- 
bärende war seit ihrem 14. Jahre regelmässig, aber 
spar>am menstruirt , stets gesund , der Beischlaf ver- 
ursachte ihr stets Schmerz. 2 — 3 Tage vor der Ge- 
burt waren Blutungen aus den Genitalien erfolgt. Der 
zur Consultation herbeigerufene Asb well schlug die 
künstliche Eröffnung vor u. verrichtete sie mittels eines 
gebogenen spitzigen Bisluri gegen die Blase u. das 
Rectum hin etwa 2** lang. Nach 3—4 Stund, riss die 
Oeffnung während einer starken Wehe plötzlich nach 
der rechten Seite hin u. bald darauf bildete sich noch 
ein Rias, 24 Stunden später nach der Operation kam 
die F'rau glücklich nieder u. genas bald. Nach 3 W'o- 
chen zeigte es »ich, dass der MuUerhals gänzlich fehlte, 
aber in der Scheide fühlte man den weichen, glatten, 
tmregcJmäarig runden, mit dicken Rändern versehenen 
Mutlermund, an dem die Spuren der vernarbten Ein- 
risse bemerkbar waren. Ein sehr erfahrener Geburts- 
helfer, John North, Lehrer an der Westmlnster- 
School of med. in der Lond. med. Gaz. , 10. Jul. 
1837, wirft dem genannten Arzte einen Fehler in der 
Diagnose vor, da er den Muttermund an einer falschen 
Stelle gesucht hätte, u. Vf. dieses Aufsatzes stimmt 
ihm bei, indem er sagt, dass ja schon die eintretende 
Blutung bewiesen habe, dass kein Uterus imperforatns 
vorhanden gewesen sei ti. dass die etwas dünnere 
Stelle am untern Segmente ebenfolls nur für die Ob- 
literalion des Muttermundes siireciie u. dass vielleicht 
der schmerzhafte Reiz beim Coitus Ursache zur Ver- 
schliessung gewesen sei. Desgleichen stimmt Vf. dem 
John North in Bezug auf die Operation bei, indem 
er bezweifelt, dass die gewählte Operationswei>e die 
geeignetste gewesen sei, wenn man auch annelimen 
dürfte, dass das Kinschneiden des Uterus ohne grosso 
Gefahr sei. Mettauer im Boston Journal Vol. XII, 
Nr. 6, erzählt einen Fall von Verschliessung des Mut- 
termundes durch eine sehr feste Pseudomembran (vid. 
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Dfuere Jahrbb, Bd. XX. Hft 2). Ob der Kall hier* 
her gehört, konnte Vf. nicht beatiniinen, da er nur den 
Auazug gelesen batte. — Der Med. -Rath n. Leibarzt 
Dr.Oesterlen inätnttgarttheilte im inediciii. Corre- 
•pond.'Bl. des wurt. Vereins (Bd. IX. Nr. 8, 25. Kebr. 
1839) folgenden Fall mit, der ihm 1837 in Oberschle- 
sien verkam. Eine polnische Dame, 23 J. alt, befand 
sich iin 8. Monate ihrer Schwangerschaft, als angeb* 
lieb 6 Wochen zu früh ohne wuhrnehnibare Ursache 
Wehen eintraten. Da die Hebamme den Muttermund 
nicht finden konnte, wurde O. zu Rathe gezogen. Die 
Weben waren sehr heftig u. dadurch wurde das un- 
tere Gebannuttersegment tief in das Becken berabge- 
drangt; fast in der Richtung der Mittellinie der Bek- 
kenhöhle, etwas nach rechts hin, war eine weiche Er- 
habenheit zu fahlen, in deren Mitte sich eine 3'" lange 
Vertiefung befand ; diese Steile war so dünn, da^8 man 
deutlich Fluctuation darunter fühlte. O. , nicht in 
Zweifel über diese Stelle, durchbohrte sie mit dem 
Finger u. die Geburt u. das Wochenbette verlief glück- 
lich. ^ Der neueste Fall von Conglutinatlon des äussern 
.Muttermundes ist von Felix Hatin im Joarn. des 
cunnais. roedico-chirurg. , Marz 1839, Nr. 9, mitge- 
theilt. Mad. D., 36 J. alt, zum ersten Male schwan- 
ger, bekam den 12. Jul. 1837 Wehen u. Hess H. den- 
selben Abend rufen. Die Wässer waren schleichend 
abgegangen, die Wehen sparsam, der Mutterhals war 
weich, aber länger, als er im 9. Monate zu sein pflegt, 
Jedoch kein Muttermund vorhanden. Um 10 Uhr, da 
die Geburt nicht nabe schien , begab sich H. nach 
Hause, ln der Nacht gerufen fand er die Wehen kräf- 
tiger, den IMutterhals verstrichen, aber keine Spur des 
Muttermundes, nur einen rundlich-glatten Tumor, den 
er für den vom untern Gebärmultersegmente über- 
zogenen Kopf erkannte. H. bezweifelte nun das Vor- 
handensein eines Muttermundes u. beschloss die Hy- 
sterotomia vaginalis zu machen. Bei nachmaliger ge- 
nauer Untersuchung fand er eine kleine Stelle, weiche 
weniger Widerstand leistete als die Umgebung, er 
durchbohrte sie glücklich mit einem weiblichen Kathe- 
ter, worauf die Entbindung binnen einer halben Stunde 
beendigt wurde. — Dieses sind die Falle, die dem Vf. 
dieses interessanten Nachtrags nach seiner Schrift über 
diesen Gegenstand bekannt wurden , wodurch er uns 
zeigt, dass das Vorkommen dieser oberflächlichen Ver- 
klebung nicht so sehr selten ist u. dass nicht jede Ver- 
schliessong des Muttermundes den Gebrauch schnei- 
deader Instrumente rechtfertigt, [Afedtcin. AnncUcn 
Bd, FL Hft, 1. 1840.] (//traog-.J 

127. /'Vr/J von Abwesenheit des Uterus bei 
einer erwachsenen fVan , mit Bemerkungen ; von 
ilr. Samuel Chfw iu Baltimore. 

R. H., eine unverheirathete Frau von etwa 22 J., 
befragte wegen Amenorrhoe den Vf. um Rath. Sie 
war nie menstruirt gewesen , batte jedoch seit mehre- 
ren Jahren aller 4 Wochen Molimina roenslmoram ge- 
habt, wie Kopfweb, Uebelkeit, Ziehen in den Brüsten, 
Kreuxschmerzen, Schweregefühl im Unterleibe. Diese, 
durch ihre häufige Rückkehr wenigstens störenden Zu- 
fälle dauerten jedesmal 3 bis 4 Tage , ohne dass eine 
Secretlon aus der Scheide oder einem andern Organe 
darauf gefolgt wäre. Nie hatte sie an irgend einer 
entzündlichen Krankheit der Geschlecbtstbeile gelitten, 
so wie überhaupt ihre Gesundheit gut u. ihre Körper- 
u. Geistesformation eine vollkommen weibliche zu nen- 
nen war. Aus der regelmässigen Wiederkehr der 
Menstrualsymptome schloss C b. auf normale Ovarien ; 
<'in wirkliches Zustandekommen der Uterinsecretion, 
die dann etwa durch ein organisches Hindemias zuruckge- 
bslten worden wäre, Hess sich jedoch wegen vollkom- 
nenen Mangels an abnormer Auftreibung des Unter- 
leibes nicht annebroen. Der Grund schien daher mehr 
in einem organischen oder dynamischen Fehler des 
Uterus selbst zu suchen zu sein. Eine deshalb angeatellte 


Exploration ergab, dass die änzseren Goscblecbtstheile 
normal beschallen waren, die Scheide dachen, sonst 
von gewöhnl. Capacität, etwa anderthalb Zoll von ih- 
rem Ausgange entfernt, ohne Verengerung ihres Ca- 
Ubers blind endigte, u. durch eine blosse Fortsetzung 
ihrer Wandungen, ohne Verdickung oder Verhärtung, 
eschlo^sen war. Nachdem sich Ch. überzeugt hatte, 
ass weder ein Uterus, noch ein vicarirendes Organ 
dafür vorhanden sei, übergab er der Merkwürdigkeit 
des Falls halber seine Patientin dem Dr. Chatard 
zur genauen Untersuchung, welcher aber, so wie noch 
einigti andere Aerzte, ebenfalls nicht das Geringste 
von etwas einem Uterus Aehnitchem auffinden konnten. 
Die Untersuchung wurde auf folgende Weise geführt. 
Zuerst wurde ein Katheter in die Blase u. ein Finger 
in die Scheide gebracht, uro zu fühlen, ob zwischen 
beiden Organen etwas zu finden sei; dann wurde durch 
zwei gleicherweise eingefuhrte Finger das Verhältnias 
der Scheide zum Mastdarme untersucht; endlich son- 
dirte mau von der Blase u. dem Mastdarme aus den 
ganzen zwischen diesen beiden Organen befindlichen 
Raum. In allen diesen Explorationen, ebenso wenig, 
als bei einer genauen Untersuchung des Unterleibes, 
konnte von einem Uterus nicht das Geringste entdeckt 
werden. Patientin ist keineswegs gegen das andre 
Geschlecht gleichgültig u. hat oft verliebte Träume. 

Aus diesen Thatiacheu lässt sich also mit 
fast absoluter Gewisslieit auf Mangel des Uterus 
bei gleichzeitigem Vorhandensein der Eierstöcke 
scbliesseu; es liefert aber auch dieser Pall einen 
neuen Beweis dafür, dass der Geschlechtstrieb 
der Weiber von den Ovarien abhängig ist , bei 
deren — angeborenem oder erworbenem — Man- 
gel bekanntlich alle subjectiveii, wie objectiveu 
Zeichen irgend eines Wollustgefübls oder einer 
geschlechtlichen Function vermisst werden u. der 
ganze Körperhabitus u. Geistessliminuiig mehr 
der eines Mannes sich nähern. Gegen etwaige 
Zweifel au der Richtigkeit der obigen Behaup- 
tung, dass der Uterus in unserm Falle fehle, 
lässt sich erstlich einweuden, dass, wenn auch 
wirklich dieses Organ vorhanden wäre , dasselbe 
jedenfalls ganz ungewöhnlich dislocirt u« von 
ausnehmend kleinem Umfange sein müsse , dass 
der so besebaflTene Uterus dann ferner seiner nor- 
inaleu Wirkungskraft völlig beraubt wäre, u, 
dass endlich Fälle vorliegen , wo bei Lebzeiten 
ganz ähnliche Symptome, bei der Section da- 
gegen vollständiger Mangel des Uterus bei voll- 
kommen ausgebildeten Eierstöckeii sich vorfand. 
— ln physiolog. Hinsicht beweist nnser Fall 
ferner, dass die der Menstruation vorangehende 
Aufregung u. gesteigerte Vitalität der Gescblechls- 
tbeile weder von einer Congestiou oder Exten- 
sioii der Blutgefässe des Uterus, noch einer andern 
Veränderung dieses Organs abhängig ist, dass die 
äusseren charakterist. Zeichen der weibl. Form 
u. der Besitz der geschlechtlichen Sensibilität 
keineswegs an den Uterus gebunden sind, dass 
also der HeImont*sche Aphorismus: propter 
solum uterum mulier est id quod est, falsch ist, 
u. dass nur dem Einflüsse der Ovarien die her- 
vorstechenden Attribute der W^eiblichkeit ihren 
Ursprung verdanken. Die Frage : Ist bei einem 
solchen uterusloseu , aber mit Eierstöcken u. 
Scheide versehenen Weibe Schwangerschaft 
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möglich? dürfte wohl von den Vertheidigern der 
sympathischen Zeogungstheorie , welche den 
inännl. Samen durch blossen Contact nach den 
Kierstockbläschen hiiiwirkeu lassen, bejaht wer- 
den müssen, ebenso von denen, die mit Dewees 
einen directern Weg von der Scheide zu den 
Kierstöcken ennehmen, als den durch den Uterus 
in die Kallopischeu Röhren , während sie Ton 
H a i g h 1 0 11*8 u. B l u u d e 1 Ts Anhängern, welche 
an Kaninchen mittels Ligatur oder Durchschnei- 
dung der Scheide, der Pallopischen Röhren oder 
des Gebärmutterhalses die Coiiception yerhinder- 
teu, Terneint werden dürfte. Die neuesten em- 
bryolog. Forschungen haben gelehrt, dass alle 
Bildungsfehler erst während der Entwickelung 
des Eies ihren Ursprung nehmen u. nicht schon 
bei der Couceptiou Torgebildct werdeu. Die Ge- 
bärinultcrlosigkeit gehört zu den aus gehemmter 
Entwickelung entsteheuden Monstra per defectum, 
u. scheiut mit Anderen für die Richtigkeit der 
Theorie der ecceiitrischen oder ceiitripetalen 
Körperbildung zu sprechen. Nach dieser Ansicht 
entstehen die ersten Anfänge der Organe au der 
Ausseiifläche u. wachsen nach inuen zu. Un- 
paarige, in der Mittellinie des Körpers gelegene 
Organe werden durch Expansion zweier Seiteu- 
Läifteii , die anfangs getrennt , später mit einan- 
der verwachsen , gebildet. Koinjnt aus irgend 
einem Grunde die Entwickelung der Uranfänge 
dieser beiden seitlicheu Hälften nicht zu Staude, 
so wird das Organ nicht gebildet; wird dessen 
Entwickelung gehemmt, bevor die Verwachsung 
vollendet ist, so entsteht Missbildung, u. mau 
sieht ein, warum diess bei den unpaarigen Or- 
ganen öRer geschehen muss, als bei den paa- 
rigen. Die weiblichen Geschlechtsorgane lassen 
sich in S Segmente , iu das der Ovarien u. Zube- 
hör, das des Uterus u. das der Clitoris u. Vulva 
theileu, deren jedes gewissermasscu vom andern 
unabhängig ist. Beim ersten Auftreten der Ge- 
schlechtsorgane liegen die Uranfauge der Ovarien 
hoch oben im Becken u. steigen allinitlig schief 
nach innen u. unten herab. Von den Ovarien 
aus laufen zwei lange, dünne Kanäle, welche 
iiachgehends sich nach unten in den Uterus n. 
die Vagina vereinen , au den oberen Theiieii da- 
gegen in die Fallopiscbeii Röhren verwandeln. 
Kommt nach Beginn der Entwickelung ein Hernm- 
iiiss oder eine Störung hinzu, so wird vor Allem 
der Uterus, als tiefer gelegenes Organ, mehr lei- 
den als die übrigen Theile, u. cs können somit 
die Ovarien, die Praiizeiienilen der Tuben u. die 
untere Portion der Scheide völlig normal be- 
schatTen sein, M’ährend der Uterus mit seinem 
nächsten Zubehör entweder ganz fehlt oder doch 
sehr verkümmert ist. Die Ursachen der Uterus- 
losigkeit liegen, wie die der Monstrositäten über- 
haupt, noch iin tiefsten Dunkel. Lawreiice*s 
Ansicht, dass die Bildungsfehler des Körpers un- 
regelmässigcii Operationen der bei der Generation 
thätigeu Kräfte zuzusebreiben u. mit den anoma- 


len Erscheinungen in den nutritiven , secretori- 
■cben u. exhalatoriscben Functionen in eine Ka- 
tegorie zu stellen seien , ist zwar gewiss richtig, 
aber zu allgemein, als um Erklärung genannt 
werden zu können. Jedenfalls geht auch hier 
Alles mit natürlichen Dingen zu. — ln den 
medicin. Annalen sind bis jetzt nur wenige Fälle 
von Anhysteria aufgezeichnet. Lieutaud er- 
zählt von einer Frau, deren Scheide sich in einen 
blinden Sack endete, welcher Zustand ihr den 
Beischlaf sehr beschwerlich gemacht habe. Der 
cremoneuser Anatom Columbus secirte nach 
Morgagni's Bericht eine Frau ohne Uterus, 
ebenso dessen Zeitgenosse Promondus. Mor- 
gagni glaubt überdiess, dass dergleichen Feh- 
ler gewiss häufiger vorkämen , aber nicht immer 
bekannt würden. Doch begnügte sich M. zuwei- 
len mit einer etwas zu oberflächlichen Unter- 
suchung, um ohne Weiteres auf Gebärmutter- 
losigkeit zu schliessen. Cailliot erwähnt eine 
sonst wohlgebildete Frau, deren Scheide durch 
einen 3^" weiten, V' langen u. blind endigenden 
Kanal ersetzt wurde u. bei der sich erst im 27. 
Jahre ein vicarirender Blutabgang durch die 
Harnröhre einstelltc. Im J. 1823 kam, wie 
Breschet erzählt, ein 27jäbr. Mädchen ins 
Hotel'Dieu, um sich von einer Afterfistel heilen 
zu lassen. Sie war nie menstruirt gewesen, 
hatte aber von Zeit zu Zeit Molimina gehabt, die 
immer auf Application von Blutegeln au den Anus 
wichen. Die Scheide endete 2'^ über dem Ein- 
gänge in einen blinden Sack. Die Patientin er- 
klärte, keinen Sinn für geschlechtl. Genüsse zu 
haben. Sie wurde wegeu ihrer Fistel operirt u. 
starb bald darauf an eluer Lebereutzünduug. Bei 
der Sectioii fand sich von einem Uterus nichts 
als die breiten Mutterbänder mit den Pallopischen 
Röhren ii. wohl ausgebildeten Kierslöcken. An 
der Vereinigiingsstelie der Fallop. Rohren fand 
sich ein kleiner solider, einem Uterus freilich 
nicht im geringsten ähnlicher Körper. Macfar- 
laiie führt eine 28jahr., völlig weibliche u. ge- 
schlechtlich einphiidcnde Frau an, deren Oriti- 
ciuin vaginae vollkommen von einer dicken mus- 
kelartigen Substanz verschlossen war. Pat. hatte 
oft Anfälle von Nasenbluten, Schwindel, Brechen 
u. s. w. Sie wurde, um eine Oeffnung der 
Scheide zu erzieleu, von Macf. operirt, starb 
aber darauf au Peritonitis. Die Ovarien waren 
gesund, die Fallop. Röhren endeten nach innen 
blind, ohne eine Spur von Uterus, wenn inan 
nicht ein haselnussgrosses Stückchen verdichtetes 
Zellgewebe, was an dessen Stelle lag, dafür aii- 
sprecheii wollte, ln einem andern von R e ii a ii 1- 
din erzählten Falle nahm die Stelle der Gebär- 
mutter ein fester, gänsekieldicker, mit Scheide 
sowohl, als mit den Fallop. Tuben cominutiici- 
render Strang ein. Die Eierstöcke fehlten eben- 
falls fast ganz. Im J. 1839 kam gleichfalls ein 
F.ill von Anhysteria in der Charite zu Paris an 
einer Person vor, bei der man am oberu blinden 
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Ende der Scheide einen feiten rundlichen Körper 
Yon der Gröise einer Wallnuii durchfüblte u. bei 
welcher die Meuitruation entweder durch Blu- 
tungen aus Lunge, Magen, Gedärmen, oder durch 
andere, mehr sauere oder schleimige Absonde- 
rungen aus Magen u. Darmkanal ersetzt wurde. 
Noch audere derartige Fälle sind bei Engel, 
Bousquet, Thedeu, Klintosch, Boyer, 
Meyer, Walther u. Voigtei naohzuleseu. 
l^meric. Journ. May 1840.] {^Merkel.) 

128. Gänzlicher Mangel an Fruchtwasner 
bei Gebart eines ansgetragenen Kindes \ von JJr. 
Fried r. Claudi. 

Fr. K., 24 J. alt, blond, gut genährt, itnmer ge- 
sund, mit normal. Menstruation, verehelicht, schwanger, 
bekam zu rechter Zeit, am 9. Febr. 1839 Abends, 
schwache Wehen, die sie in ihren Verrichtungen we- 
nig binderten; in der folgenden Nacht war mehr Ruhe; 
am 10. nahmen die Schmerzen allmälig bis gegen Abend 
einen heftigem Charakter an. so dass am 11. Mor- 
gena die Hebamme geholt werden musste, die den Mut- 
termund ganz verschlossen, die Kindestheile noch hoch 
oben stehend fand. Die Schmerzen nahmen zu, so 
dass unter regelmässigen u. starken Wiederholungen 
sich der Muttermund zu offnen anfing, ohne dass sich 
jedoch eine Wasserblase bildete ; man fand die Bihäote 
unmittelbar u. fest auf den Kindskopf anliegend; zäher, 
in lange Fäden sich ziehender Schleim spann sich in 
geringer Quantität aus dem Muttermunde. Bei allmä- 
liger Verstreichung des Muttermundes u. Unterstützung 
di^es Geschäfts durch häufiges Einfuhren von Schmalz 
wurde am Nachmittage der Kopf mit einer Kibaot- 
baube, n. bald nachher, obwohl strenge u. zögernd, 
der übrige Körper ohne Abgang eines Tropfen Wassers 
geboren. Der gesunde, gegen 5 Pfd. schwere, Knabe 
schrie bei noch ungeborenem Körper kräftig, sah wie 
Ton der Sonne verbrannt aus u. hatte eine iederartige 
Oberfläche von dein vertrockneten Sroegma. Die Pla- 
centa war nach 10 Minuten, mit einer Hand voll Blut 
in der Scheide, abgegangen, war kleiner als gewöhn- 
lich, schlaff n. Hess bei der Besichtigung nichts Auf- 
fallendes bemerken. — Die Schwangere batte einen 
grossen Leib , so dass man ihr Zwillinge prophexeihle, 
lebte bei Fleischdiät, doch in häufigem Zwiste. Eine 
bald nach der Geburt eintretende Metritis war wahr- 
scheinlich Folge eines groben Diätfehlers. — Der Vf. 
bat alle Umstände genau erhoben , die bei der Geburt 
anwesenden Personen genau befragt, die Wöchnerin 
auf alle möglichen Umstände vor der Geburt aufmerk- 
sam gemacht; nichts konnte auf einen Abgang von 
Fruchtwasser binwoisen , so dass der Mangel wahr 
scheint. — Zn bemerken ist noch , dass die Kindes- 
bewegungen stets o. ziemlich stark gefühlt wurden. 
In der ächwangersebaft wurde der Leib nie kunst- 
verständig untersucht. [Oesterr. mcd. Jahrbb. Bd. XX, 
Sitck. 3.] (A'eAmidt.) 

129« Geburt durch eine centrale Ruptur des 
Dammes; beob. von Vr, Coen zu Venedig. 
Velpe au sagte in seiner ^,Tocologie^^ : ^yl^er 
Durchgang des Kindes durch den Damm ohne 
Finriss der Scluim u. des öfters ist gegenwärtig 
eine festgestellte Thatsache , über welche kein 
Streit mehr statt fitulen kann. V e 1 p e a u 
führt mehr als 30 Fälle an, welche die Möglich- 
keit einer so seltsamen Erscheinung erweisen, u. 
giebt dazu die uöthigen Erläuterungen. Wenn 
man nun auch beriicksichtigt , dass der Damm 
ein inetnbrauöses Gewebe ist^ welches sich bei 


der Gebart allerdings ausdebnen lässt n. gerän- 
mig genug werden kann , so dass sich die Mög- 
lichkeit einer solchen Ruptur desselben wobl be- 
greifen lässt, so war mir bis jetzt doch keine Ge- 
legenheit geworden, einen Fall von einer leben- 
den Gebärenden zu beobachten ; überdem hatte 
Capuroii, einer der ausgezeichnetsten französ. 
Geburtshelfer, diesen Hergang geradezu für un- 
möglich erklärt, u. et hatte sich dem zufolge 
ein lebhafter Streit darüber erhoben. Ich habe 
aber doch neuerdings eine Erfahrung darüber 
gemacht, welche Yelpeau’s Angabe bestätigt. 

Mitte Novbr. 1838 kam ein Mädchen von 19Jah- 
ren, gut gebaut u. mit vollkommen geräumigem Becken, 
deren Schwangerschaft ganz regelmässig verlaufen war, 
im Augenblicke der unter den günstigsten Vorbedeu- 
tungen beginnenden Geburt in das Hospital. Der Kopf 
stellte sich mit dem Scheitel, die W^ehen waren er- 
giebig n. häufig, doch nicht übereilt; aber der vorlle- 
gendo Kindestheil drang zu schnell vorwärts, zerriss 
die hintere Scheidewand n. trat sammt dem ganzen 
übrigen Körper durch den Damm, welcher in der Mitte 
einriss. Bei Untersuchung des Dammrisses ergab sich, 
dass weder die hintere Commissur der Scham, noch 
der Sphincter des Afters verletzt waren , sondern die 
Oeffnung des Dammes war genau in dessen Mitte, er- 
schien ausgezackt u. unregclmä>sig halbkreisförmig. 
Die Geburt, eine Erstgeburt, verlief übrigens ganz re- 
elmäsaig u. bot nicht das geringste Bemerkenswerthe 
ar. Das Kind war am Leben u. zeigte nicht einmal 
die gewöhn!. Scheitclgeschwulst« Der Fall ereignete 
sich in der Gebärstation des ProvinzialcivilhospitaTs zu 
Venedig; sämmtüche dabei angesteilte Aerzte über- 
zeugten sich durch das Besehen u. durch die Explo- 
ration der Scheide u. des Mastdarms von dem That- 
bestande. Die Wunde bat ein gutes Anssehn, n. wenn 
die Vernarbung nicht freiwillig u. bei der angeordne- 
ten Lage zu Stande kommen sollte, so gedenke ich die 
Zapfennaht anzuwenden , die bei Rupturen des Dam- 
mes so wirksam u. von Roux besonders empfohlen 
worden ist. 

Die Thatsacbe selbst ist also erwiesen ; es 
handelt sich nur um die Erklärung. Mir scheint 
es , mau müsse vor Allem die Zerreissung der 
hiuteru Waud der Scheide ius Auge fassen, die 
notbwendig dem Dammrisse voraugeheu müsste. 
Jene ist die Hauptsache; denu ob nachher der 
Damm sich in der Mitte öffne oder einen Einriss 
erleide, der auch die hintere Commissur der Vulva 
mit begreift, das hängt meines Erachtens ledig- 
lich von dem relativen Widerstande dieser Theile 
u. von der Richtung, welche der Kindeskopf iin 
untern Beckengenge nimmt , ab. Ich glaube 
aber annehineu zu dürfen, dass, wenn die hin- 
tere Scheideuwand zerrissen ist, die Oeffnung 
des Dammes in seiner Mitte leichter zu Stande 
kommt als dasEiureissen der hintern Commissur. 
Mit Recht aber machte Dr. Trois, der Director 
des Hospitals, darauf aufmerksam, dass das Mäd- 
chen, welches der Gegenstand dieser Beobach- 
tung war, lange Zeit an Leukorrhoe gelitten 
hatte, u. dass diese Leukorrhoe vielleicht von 
eiuer Exulceration [oder auch vielleicht blos Er- 
weichung, Trois] der Vagina unterhalten oder 
begleitet wurde, welche nothwendig den von 
letzterer zu leisteudeii Widerstand verringern 
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mnsste. Ermittelt Ut diest xwar nicht, ober doch 
wabrtcheiulicU ; u. angeDominen , es sei so ge- 
wesen , so erklärt sich das Kreiguiss um so leich- 
ter, da das Mädcbcn eine Erstgebärende u. bei 
ihr der Damm viel länger als gewöhnlich war, 
was der Augenschein sogleich ei^ab. Auf die 
Erstgeburt ist hier um so grösseres Gewicht zu 
legen, da die durch eine frühere Geburt nicht 
vorbereiteten Theile [die Scheidenölfuuug] hier 
um so grössern Widerstand entgegensetzen muss- 
ten. Die beiden Fälle, welche Velpeau selbst 
beobachtete, waren ebenfalls Erstgeburten^ in 
einem andern dort erzählten, von Bram bi be- 
obachteten Falle hatte die Gebärende früher sich 
die äussere Scham verletzt , u. es hatten sich 
wahrscheinlich Bänder oder Verwachsungen ge- 
bildet , welche dem Austritte des Kindes durch 
die natürliche OefTuuug Widerstand leisteten. 
\Giornale per ser%>ire ai progr, äella PatoL edella 
Terap. Genn. e Pebbr. 18ö9.] {Neuberi.) 

l30. Mehrere Fälle von Eclampsia partu- 
rienliam et puerperarum , mit einigen allgemei- 
nen Bemerkungen Uber diese Krankheit ; vou Er, 
M. H a u s s in a n 11 , Repetitor an der Hebammeu- 
schule zu Stuttgart. Ebeiigeiiaiinte Krankheit 
kommt glücklicherweise nicht häutig vor. So 
hat Vf. unter 15|000 in der Gebäranstalt des Ka- 
tharinen-Hospitals zu Stuttgart statt gehabten 
Geburtsrälleu nicht mehr als 4 Beispiele davon 
aufgczeichnet gefunden , obschou gerade unter 
diesen Geburtsialleu die anerkauntennasseu zur 
Eclampsie dispouirenden Momente, wie erstma- 
liges Schwangersein , jugendliches Alter, Voll- 
saftigkeit u. s. w., öfter statt fanden. Desgleichen 
hat Coilins im Dubliiier Gebärhause unter 
16,526 Geburten nur 30 Fälle unserer Krankheit, 
ja Madame Lachapelle unter 38,000 gar »ur 
67 beobachtet, wahrend sie anderen Schriftstel- 
lern allerdings häutiger vorgekomroeu ist, wie 
e. B. Merriinan 48mal unter 10,000» P acoud 
47mul unter 11,208 Geburten u. s. w. Allen 
Angaben zufolge befällt die Kraiikb. vorzugsweise 
Erstgebärende u. zwar am gewöhiiliciisteu wäh- 
rend der Geburt u. iu der letzten Zeit derSchwau- 
gerschaft, seltener iu den ersten Monaten dieser 
u. längere Zeit nach der Geburt ; denu es ver- 
steht sich, dass Couvulsioueu, die iu Folge star- 
ken Blutverlustes nach der Geburt eintrateu u. 
als Verkündiger des Todes aus Erschöpfung zu 
belracliteu sind , nicht hierher gehören. Nach 
Coli ins scheinen abnorme Kindeslagen nicht 
gerade den Ausbruch der Eclampsie zu begün- 
stigen, eher dagegen ZwillingsschwangerschaO. 
Die Eclampsia parturieutium ist ein, so gut wie 
das Kiudbettheber , mit dem Puerperalzustaude 
wesentlich verbundenes Leiden u. darum trotz 
aller Aehnlichkeit weder mit byster., nochepilept. 
Anfällen zu verwechseln , zumal letztere nach 
deu Beobachtungen der erfahrensten Geburtshel- 
fer gerade während des Puerperium schweigen 
•ollen, während Frauen, welche bisher nie an 


und Pädlatrlk« 

Krämpfen litten , am leichtesten von Eclampsie 
befallen werden. Nach Hamilton unterschei- 
det sich übrigens die Eclampsie von den hyater. 
Krämpfen durch die gäuzliche mit ihr verbun- 
dene Bewusstlosigkeit u. vou den epileptischen 
durch die Besciialfeuheit des PuUes u. die meist 
häutige, schuelle Wiederkehr ihrer .Unfälle, vor 
Allem aber durch die Anamnese. Was die 
Prognose aulangt, so kann dieselbe erfahruiigs- 
gemäss weder für Mutter, noch Kind eine gün- 
stige sein, ln der Regel tödtet die Krankheit 
die Hälfte der vou ihr Befallenen, ja noch mehr. 
Noch schlimmer aber, als um die Mutter, steht 
es um die Kinder, u. zwar um so schlimmer, je 
länger sie deu Krampfanfällen ausgeseizt sind» 
Sie kommen fast alle todt zur Welt. Gelabr- 
licher ist die Kraukh. ohne Zweifel in der letzten 
Zeit der Schwangerschaft oder im Anfänge der 
Geburt, weil zu dieser Zeit die Geburlswege ent- 
weder noch gar nicht oder nicht gehörig vorbe- 
reitet sind, als iu den späteren Geburtsperiodeii, 
wo der Beschleunigung der Geburt durdi künst- 
liche Hülfe geringere oder gar keine Schwierig- 
keiten im Wege stehen. Hat aber auch die 
Eclampsie nicht den Tod der Mutter zur Folge, 
so hiuterlässt sie doch nicht selten schwere Ful- 
geübel, wiez. B. W^ahusinu, Lähmung der Extre- 
mitäteu u. der Zunge, Amaurose, Verlust des 
Gedächtnisses, anhaltende heftige Kopfschmerzen 
u. s. w. In therapeutischer Hinsicht bleibt allen 
Erfahrungen zu Folge ohne W iderrede das Haupt- 
mittel ein möglichst schnell u. in gehöriger Maassc 
auzustellender Aderlass , dessen Wiederholung 
u. Grösse weniger nach der Stärke u. Häuhgkeit 
der eclamptisclieii Anlalle , als vielmehr nach 
der Constitution, dein Alter u. besonders nach 
der Beschalfeuheit des Pulses u. Herzschlages der 
Kranken bemessen werden muss. Als Unter- 
stützungsmittel des Aderlasses, der jedoch stets 
allen anderen vorausgehen muss, können je nach 
der BeschalTenheit des einzelnen Falles örll. Blut- 
entziehuiigeii, kalte Ueberscliläge über den Kopf, 
Abruhrmittcl u. dgl. betrachtet werden. Ausser- 
dem rühmen nach vorheriger Anwendung von 
Bluteutziehungen Meissner als das beste Mit- 
tel , die abnorm gesteigerte Nerveiireizbarkeit 
herabzustimmen, die Blausäure, u. Kennedy 
den Brechweinsteiu iu kleinen wiederholten Ga- 
ben. Das zweite Hauptmittcl bei Eclampsia par- 
turieutiuin ist nun jedenfalls die künstliche Be- 
sclUeuuigung der Geburt. AU Indicationeu zu 
selbiger stellt Duval folgende auf: 1) Nur wenn 
die Gebärmutter deutliche Neigung zeigt, die 
Frucht ausstosseu zu wollen, darf mau sich zu 
kUustl« Naebbülfe enischliessen ; 2) aber aiicli 
dann darf man die Bestrebungen der Natur nur 
unter Anwendung möglichst geringer Gewalt 
unterstützen ; 3) ist die Geburt nu ht schon so 
weit vorgeschritten, dass sie durch Anlegung der 
Zange oder Ausrührmig der Wendung schnell 
beendigt werden kann, so darf der Geburtshelfer 
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durctiaui nicht eher eiotchreiten , als bis zuror 
die Gefahr tödtlicher Ausschwitzung durch reich- 
liche Blutentziehungen beseitigt worden ist; 
4) ja selbst den etwa rigide erscheinenden Mut- 
termund soll mau niclit eher zu erweitern rer- 
suchen, als bis die Gefahr drohenden Congestio- 
neu nach dem Kopfe durch die nöthigeu Blut- 
eutleeruugeu beseitigt oder wenigstens gemindert 
worden sind ; 5) dass eine hiiiläugUche Menge 
Blut entzogen w'ordeu , lasst sich nur danu an- 
iiebinen , wenn die Conrulsioiien entweder ganz 
aufhören oder wenigstens oachiassen, oder wenn 
der Muttermund leicht ausdehnbar wird; 6) ha- 
ben aber die Coiivulsioiien aufgehört, so kann 
die Erweiterung des Muttermundes dreist der 
Natur überlasseu werden, ist dieser jedoch aus- 
gedehnt, so darf mau mit der künstlichen Ent- 
bindung nicht langer zögern; 7) die Wendung 
ist nur dann angezeigt, wenn sich das Kiud noch 
ganz in der Gebärmutter beliudet, ist dagegen 
der Kopf schon in das Becken eiugetreteii , so 
muss die Zange zu Hülfe genommen werden. — 
ln patUologisch-aiialom. Hinsicht haben die bis- 
her angestellten Untersuchungen noch wenig 
Aufschluss über das Wesen der in Bede stehen* 
den Krankheit verschafft. Sehr oft hat man bei 
der Sectioii von au Eclampsie Verstorbenen in 
der Schadelhuhle durchaus nichts angetrolTeu, 
was die Krscheiuungeu derselben ihrem Ursprünge 
nach aufzuhelleii geeignet gewesen wäre, wenn 
man nicht die Ansammluiig einer geringen Menge 
Serum in tleii Ventrikeln u. eiuige Ueberrulluiig 
der Blutgefässe des Gehirns in dieser Beziehung 
geltend machen will. Ebenso wenig haben sich 
in den anderen Theiteu des Körpers coustaute 
krankhafte Veränderungen vorgefundeu. Was 
aber insbesondere den Zustand des Rückenmarks 
betridft, so scheint derselbe noch nicht genau un- 
tersucht worden zu Seiu. — Schlüsslich tbeilt 
Vf. noch 5 hierhergehörige Krankheitsfälle mit, 
die Ref. jedoch mit Stillschweigen übergebt , da 
die Erscheinungen der Kraiikb. selbst wohl als 
allgemein bekannt vorausgesetzt werden dürfen. 
Vier der Kranken wurden bei der angegebenen 
Behandlung glücklich hergestellt, nur eiue busste 
mit dem Tode, ln vier Käileu kameu sogar 
auch die Kinder lebend zur Welt. Cor^ 

renpond.-Bl. Bd. IX, Ar. 16.] {^Brachmann.) 

131. Bit KranLhtils ^ u, 'lodesursachen der 
Xeugeborenen sind allermeist bei den Muttern zn 
suchen; mitgeth. vom Ober- Rossarzte T rä g e r 
im Hauptgeslüte Graditz. Ueber ebengedachte 
Tbatsaciie, welche vor Kurzem von Vr. Löwen- 
hardt iaPreuzlau (s.Jahrbb. Bd. XXVJl. S. 67) 
als blosse Vennutbuiig in Frage gestellt worden 
ist , stehen den Thierärzten aus nahe liegenden 
Gründen ausgedehntere Beobachtungen zu Ge- 
bote als jedem Amleru. Nicht selten haben die- 
selben nämlich Gelegenheit, nicht blos Fehlge- 
burten in seuchenarliger Verbreitung unter der 
einen oder andern TUiergattung, sondern alsdann 


auch in engem Zusammenhänge damit u. ebenso 
allgemein die verschiedensten KrankheUsäuese^ 
riingen , die früher oder später mit dem Tode 
enden , oder wenigstens langes Sieebthum hin- 
terlassen , an den Neugeborenen zu beobachten. 
Und zwar kommen dergleichen Epizootien am 
gewöbnlichsteu bei Pferden u. Schafen vor, die 
in der Gescblechtssphäre theils am empfänglich- 
sten für kränkelnde epizootische Einflüsse zu sein 
scheinen , theils fast aller Orten einem ziemlich 
gleichen Regiin unterworfen sind , während die 
anderen Hausthiergattungen fast in jeder Wirth- 
sebaft unter einem andern leben. Inzwischen 
beobachtet man obengedachte Erscheinungen doch 
auch bei letzteren, namentlich dem Riudviebe, 
Schweinen, Ziegen u. s. w. zuweilen in mehr 
oder weniger epizootiseber Verbreitung, wie es 
denn eine bekannte Sache ist , dass auch bei 
Frauen Fehlgeburten zu manchen Zeiten häufiger 
vorkomineu als zu anderen. Dabei fällt auf, dass 
nur buchst selten a//eSäugethiergattuiigeu gleich- 
zeitig dem in Rede stehenden Unfälle ausgesetzt 
sind: während die eine Gattung in einer weilen 
Umgegend fast allgemein abortirt oder geborene 
Todescaiididaten zur Welt bringt, trägt die andre 
reife u. gesunde Früchte aus. Diess mag tbeilt 
in der verschiedenen Organisation u. der von die- 
ser abhängigen verschiedenen Empfänglichkeit, 
theils in den verschiedenen Perioden u. der ver- 
schiedenen Dauer der Trächtigkeit u. resp. 
Schwangerschaft seinen Grund haben. Für alle 
Thiergattungen , mit wahrscheiulicb allelulger 
Ausnahme des Menschen, wie er Jetzt ist [f], 
hat die Natur das Portpflauzuugsgescbäft au eine 
bestimmte Jahreszeit gebunden. Schädlichkeiten, 
welche dieses zu beeinträchtigen vermögen, kön- 
nen mithin nur auf Gattungen einwirkeu , die 
gerade trächtig sind. Je gleichmassiger nun eine 
Gattung diesen naturgemässen Cyclus der Fort- 
pflanzung iuue hält , desto gleichmassiger wird 
sie iiatürlicU auch von den gerade berrsebendeu 
Einflüssen betroffen werden, u. je länger sie ihre 
Frucht trägt, desto länger auch den Wirkungen 
dieser ausgesetzt sein. Ausserdem ist es wahr- 
scheinlich , dass in einen Zeitraum von 9, 10 
u. 11 Monaten leichter ungünstige Ereignisse fal- 
len, als in einen von einigen Wochen. Treffen 
sie freilich einen derartigen kleinen Zeitraum 
mit ihrer ganzen Macht j so wird allerdings ihre 
Wirkung eine um so grössere sein , während ein 
längerer Zeitraum auch wieder die Möglichkeit 
einer Ausgleichung etwa eiogetretener Missver- 
hältnisse gewährt. Wenn nun auch das mensch- 
liche Weib, weil es in zu verschiedenen Lebeps- 
verbältiiissen leben u. zu allen Zeiten schwanger 
werden kann , in vielen Punkten dieser Betrach- 
tung nicht mit den Tbieren verglichen werden 
darf, so bleibt es doch Säugethier so gut wie 
diese u. in seinem ganzen Sein gewiss , u. ganz 
besonders aber in seinem productiven Sein, den 
kosmischen Einflüssen unterworfen , wie sie. 
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Pferde u. Schafe werden in ihrer Allgemeinheit 
ziemlich regelmässig zur iiainlichen Zeit trächtig, 
wirken also hier zu ungünstiger Zeit ungünstige 
Verhältnisse ein, so tretfen sie die ganze Gattung 
mit einem Male. Die Kühe dagegen gebären, 
wie das menschliche Weib, fast zu allen Zeiten 
des Jahres, daher, oder wenigstens zum Theii 
daher, beobachtet inan Fehlgeburten bei ihnen 
nicht so aufTalleud in epidemischer oder epizoo- 
tischer Verbreitung, u.vou den kleiuereu Thieren 
gilt, was von den kürzeren Zeiträumen gesagt ist. So 
viel von den Fehlgeburten! Jetzt zu der Frage, 
um die es sich eigentlich handelt. Hat mau 
hiureichende Gelegenheit gehabt , sich zu über- 
zeugen , dass zwischen der abortirteu Frucht u, 
den zwar lebend zur Welt gekommeuen, aber 
dem Tode verfallenen Neugeborenen oft nur ein 
sehr unbedeutender Unterschied statt findet, so 
kommt mau zu der Ansicht, dass die Ursachen 
TOD Krankheiten u. baldigem Tode Neugeborener 
uothwendig in deu Müttern u. deren Lebeusver- 
hältuisseii zu suchen seien. Die Kraukbeitsfor- 
inen iiuu, welche namentlich in den ersten Stau- 
den u. Tageu nach der Geburt sich der Beobach- 
tung darbieten , sind vorzugsweise Plethora ab- 
dominalis oder pcctoralis u. Cougestionen nach 
dem Gehirne u. Rückenm^rke« Jede dieser For- 
men genügt an sich vollkommen, ebenso den 
Tod eiues Neugeborenen herbeizufiihreu, wie sie 
die Frucht iin Mutterleibe zu tödteu vermag, 
gleichviel, ob sie in ungetheilter Richtuug eiu 
einzelnes oder in getheilter mehrere wesentliche 
Organe unter der Erscheinung von Complicatio- 
iieu ergreift, ln Gestüten u. grossen Schäfereien 
ist auf die in Rede stehenden Ereignisse lauge 
schon die gespannteste Aufmerksamkeit gerichtet 
u. die Erfahrung hat deshalb längst gelehrt, dass 
Individuen , welche die leichteren Grade dieser 
Formen glücklich überwanden, doch später noch, 
u. meist in unmittelbarem Zusammeiihnuge da- 
mit, au Scroptiulosis, Hydrartlirosis, Coxarthro- 
cace, Arachiiitls spinalis, Spoiidylarlhrocace, Me- 
laeua u. s. w. verloren gingen. Dergleichen 
kommt nun u. zwar ohne dass den Müttern %'or- 
her das Geringste anzuse/ien gewesen wäre, so- 
wohl panzootUch u. eiizootisch, wie von Familieii- 
u. individuellen Eigeutbümlichkeiten u. von tu- 
dividuellcn Beeinträchtigungen abhängig vor. 
Obgleich sich aber aiien diesen Umständen nie 
ganz begegnen lassen wird , ist man doch darauf 
bedacht gewesen, zu häufigeu Verlusten der Art, 
so weit dicss möglich, vorzubeugen, zu welchem 
Zwecke allen bisherigen Beobachtungen u. Kr- 
fabruiigeu gemäss nur zwei sichere u. einfache 
Mittel in Amvcnduiig gezogen werden konueii : 
ßeissige Bewegung u. sehr mässige Krnährung 
der Mutterthiere mit tadellosen hütlerstojjen wäh- 
rend u. besonders in der letztem Zeit der Xrävh- 
tigheit. Freilich wird, in sofern dei^leidien 
Massregeln immer uur io grossen Anstalten 
durchgreifend genommen werden können oder 


genommen werden, Immer noch eine grosse An- 
zahl ländlicher Wirthschaften den aus Nichtbe- 
achtung dieser theuer erkauften Regeln entsprin- 
genden Verlusten ausgesetzt u. ebenso es un- 
möglich bleiben , unsere Praueu allgemein zu 
Beobachtung eines ähnlichen Regims zu bestim- 
meu , darum aber auch die grosse Sterblichkeit 
der Kinder im ersten Lebensjahre schwerlich 
wesentlich beschränkt werden. [Caspers 

chenschr, 1840. jVr, 24.] {Jiraohmann^ 

132. Prait, Mittheilungen ; von Z?r, G. 
Hirsch in Königsberg. — Bemerkungen Uber, 
Diarrhoea ablactatoruxn, Caslromalacie u. den 
Gebrauch des Höllensteins. Die erste Evolutions- 
periode nach der Geburt charakterisirt sich be- 
sonders durch die Entwickelung des animal. Le- 
bens zum Gehen-, Sprechen- u. Deiikenlerueii, 
u. der Digestionsorgaoe zur Assimilation einer 
noch nicht vorbereiteten Nahrung anstatt der Mut- 
termilch. Diesen beiden Momenten entsprechen 
zwei Krankheiten , welche in dieser Lebenszeit 
bei w'eitem die häufigsten u. verheerendsten sind, 
Eclampsie u. Zahnrubr. Die Disposition w*ird 
bedingt durch die erhöhte Erregbarkeit des Ge- 
hirns u. Darmkanals, als der Organe, die in ra- 
scher Entwickelung begriffen sind, besonders aber 
begünstigt durch Scropbelanlage. Die Zahiiruhr 
pflegt inan jetzt Gastromalacie zu nennen, beson- 
ders in ihrer bösem Form, u. hat sich viele 
Mühe gegeben, die diaguost. Unterschiede zwi- 
schen Gastromalacie u. gemeiner Zahuruhr fest- 
zustelleu. Diess hält aber der Vf. für eine ver- 
geh! lebe Arbeit, denn er erklärt die Gastroinala- 
cie Tür gar keine Krankheit , nicht einmal Tdr 
den Ausgang einer solchen [diess steht mit spä- 
teren Auseinandersetzungen des Vf. in offenbarem 
Widerspruche. Ref.], sondern nur für einen Lei- 
chenbefund. Er sagt ; dass'es eine sehr bestimmt 
charakterisirte Kraiikheitsforni , besonders ent- 
wöhnter u. zahuender Kinder, giebt, in deren Ge- 
folge man den Mageiigrund gallertartig erweicht 
auzutreffen pflegt, wird Niemand bestreiten ; ebenso 
unzweifelhaft gewiss ist es aber auch, dass 1) oft 
Kinder genau unter denselben Ersebeinungen 
sterben, bei denen Magen u. Gedärme äusserst 
dünn , zart u. durchsichtig aussehen , aber voo 
Erweichung keine Spur zeigen; u. 2} dass sehr 
ausgeprägte Erweichung oft gefunden wird, wo 
kein Symptom im Leben sie hätte ahnen lassen« 
Hieraus folgt , dass für das Phänomen der Ma- 
generweicliung ein allgemeinerer Grund, als eine 
specielle Krankheit des Magens, aufgesucht wer- 
den muss. Diesen Grund findet er in einer che- 
mischen Auflösung des Magens; u.dass dcrBlind- 
snek am häufigsten der Auflösung unterliegt, 
ist natürlich, weil er am dünnsten ist, u. die 
Coiiteiita sich in ihm sammeln; aiicli kann der- 
selbe Zustand in jedem todteu Magen erzeugt 
werden, wenn man Essig oder verdünnte Salz- 
säure hiueiubringt, wie v. Foiniuer*s Versuche 
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lehren. Inzwischen sind wieder Umstände vor- 
handen, die jede chemische Erklärung entschie- 
den zurück weisen , u. nur durch Annahme eines 
specilischeu Krankheltsproccsses sich begreifen 
lassen, z. B. erweichte Stellen, wo der Magensaft 
sich nicht ausauimeln kann, n^Je die vordere Wand 
des Magens, oder wo gar keiner existirt, wie der 
untere Tlieii des Oesophagus. Diese doppelte, 
eine chemische u. eine pathologische Seite der 
Magenerweichuug zu unterscheiden u. den Anlheil 
einer jedeu zu bestimmen, sind Cruveilhier 
u. Barkhaus eu insbesondere bemüht gewesen. 
Crur, unterscheidet zwei Arten der Erweichung; 
a) eine schleimige (Rainollissemeut pultace), ein 
blosses Product der Zersetzung nach dein Tode, 
u. b) eine gallertartige (Rainollissemeut gölatiiii- 
forme) mit einem bestimmten Kraiikheitsrerlaufe. 
Tiefer in das Wesen des pathologischen Vor- 
gangs dringt Barkhau seu eiu. Kr nimmt 
zwei Stadien desselben Processes au, u. es ist 
nach ihm die Magenerweichuug nichts Andres, 
als einer der vielen Ausgänge der Scrophelkraiik- 
heit u. namentlich des scrophulöseu Krkraukeus 
der Schleiinbälge der Magen- u. Danmchleitn- 
haut. Zuerst schwellen die Schleiinbälge gleich 
linsen- oder erbsengrossen Pusteln auf; hierauf 
vermehrt sich ihre Absouderuiig u. verändert sich 
qualitativ, indem sich eiu Uebermaass von Säure 
iu den Säfteu des Dannkauals entwickelt; durch 
das übermässige Secret erschöpfen sich Schleim- 
haut u. Bälge, atrophiren u. werden atouisch auf- 
gelockert. So wichtigen organischen Störuugeu 
kann das Leben nicht länger widerstehen, der 
Kranke unterliegt, u. nun hcgiuut die cheraische 
Einwirkung der vermehrten Säure des Mageu- 
u. Darinsaftes, welcher die aufgelockerteii Darm- 
häute durchdringt u. iu eine Gallerte verwaudelt, 
die der künstlich durch Einwirkung von Essig- 
säure hervorgebrachten durchaus ähulicli ist. Das 
wesentliche Moment der Krankheit ist sonach eine 
Enteritis folliculosa chronica, die Malacie bleibt 
ein zufälliges Epigeuoineuou u. von höchst unter- 
geordneter Bedeutung. Der Vf. will daher die 
vorliegende Krankheilsfonn der Kinder nach den 
hervorstechendsten Causalmoinenteu lieber Zahn- 
nihr oder Diarrhoea ablactatorum genannt wis- 
sen. Der Consequeuz nach hat es denn auch 
keinen Sinn , von Heilung der Gastromalacie zu 
sprecheu; selbst wenn die Erweichung dem Le- 
ben angehöreii sollte , wäre die Reconstruction 
eines total desorganisirteii Tbeils ein Unding; es 
kann sich nur um Heilung einer Krankheit han- 
deln, bei der, wenn sie tödtlich geendigt hätte, 
die Sectiou miithmasslich eine Gastromalacie er- 
geben haben würde. Heiloperatioueii , wie im 
Gehirne, wo erweichte Partien vernichtet u. Tür 
das Gesamintlebeii unschädlich gemacht werden 
wie Simsu. Dechambre (vrgl. unsere Jahrbb. 
Bd. XVI. S. 17. BJ. XXIII. S. 299) gefunden 
haben , kann die Natur nicht füglich im Magen 
zu Staude bringen, wo die geringste Störung der 
Hed. Jakrbb. Bd. XXVlIi. ilfl. t. 


Coutiuuität Bxtrsvasation ln die Bauchhöhle u. 
Tod nach sich zieht. Für die hauptsächlichste 
dispouirende Ursache der vorliegeudeu Kraukheit 
erklärt der Vf. neben dem Zahnen — das Ent- 
wöhnen von der Brust. Daher ist das Haupimit- 
tel, das erkraukte Kiud von Neuem an die Brust 
legen zu lassen. Wo diess angeht, ist häuiig 
das Leiden plotzlicli abgeschnitten. Muss mau 
eine neue Amme nehmen , so hat man sich vor 
einer zu jungen Milch zu hüten. Wenu der Vf. 
Personen, die erst vor 2 — 3 Wochen eiitbuii- 
deti waren , zu Ammen zaUuruhrkraiiker Kinder 
nahm, fand er regelmässig, dass dieselben dar- 
auf stärker laxirteii; die Erklärung dieser Er- 
scheinung faud er in den mikroskop. Unter- 
suchungen Douue's, der die Colostruinkörpcr- 
clien noch einen Monat nach der Entbindung in 
der Milch Vorland. Ist das Kind nicht wieder 
zum Saugen zu bringen, dann sind wir auf die 
phannaceut. Behandlung angewiesen. Leider las- 
sen die meisten Mittel oft im Stiche. Chlor u. 
die bitteren Toiiica genügen nur für leichtere Falle; 
wirksamer sind Alaun u. Martialia mit eiuem 
aromat. Beisatz« Von der Thoiierde sah der Vf. 
selten Erfolg. Entschieden wirksam, aber kaum 
ohne Gefahr anzuwendeu ist der Bleizucker. 
Opium darf nur in Klystiren gegeben werden. 
Die Klystire aus Kraftmebl, Eiweiss, Katkwasser 
mit Opium wirken wohl anfänglich gut , aber 
nicht nachhaltig. Stärkende aromat. Bäder, Ein- 
reibungen, Pflaster, Tokaieressenz u. andere Diae- 
tetica sind gute Beihülfeu, aber der zerstörenden 
Gewalt der Krankh. nicht gewachsen, ln einem 
verzweifelten Falle, wo alle Mittel fruchtlos blie- 
beu u. das Kiud bereits dem Tode verfallen schien, 
versuchte der Vf, das Salpeters. Silber , ^ Gran 
in 2 Unzen Wasser mit Guinmiscbleiin u. Zucker, 
2stündlich IKioderlÖfTei voll, u. daneben Klystire 
von ^ Gr. Argeilt, uitric« io Faierschleim mit etwas 
Opium. Der Erfolg war glänzend, die Stuhlaus- 
leeruiigeu wurden sparsamer u. fäculent, schon 
iu wenigen Tagen war die Diarrhöe beseitigt, u. 
ohne weitere Mcdicainente genas das Kind allmä- 
lig. Seitdem hat der Vf. das Argent. uitric. in 
zahlreichen Fällen der Diarrhoea ablactatorum 
mit dem glücklichsten Erfolge angewendet ,80 dass 
er kein Bedenken trägt, es ein Speciticum gegen 
diese mörderische Krankheit zu nennen. Auch 
bei anderen Durchfällen leistet dasselbe treffliche 
Dienste, besonders iu den häufigen Fällen eines 
adynamisch-erethisebeu Zustandes, der der Do- 
thienenterie ganz nahe steht u. eine entschiedene 
Neigung hat, iu Helkose überzugeben. Da £x- 
tracte den Höllenstein zersetzen, giebt man ihn 
am besten nach Kopp*s Vorschrift mit destilL 
Wasser u. Pulv. liquir. zu Pillen gemacht, Er- 
wachsenen 2stüiidl. bis ^ Gran ; Klystire mit 
^ Gran bis 1 Gran mit Opium. So versichert der 
Vf., in zwei Kraukbelten derselben Familie, dem 
ächten Intestinaltyphus u. der Dipbtheritis, zahl- 
reiche Beobachtungen über die günstige Wirkung 
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des Höllensteins gemacht zu haben. Die Wir- 
kung dürfte so zu erklären sein, dass das Mit- 
tel , analog wie auf der Geschwurhaut , in der 
Schleimhaut die Energie des vegetativen Lebens 
erhöht, den zu reichlichen Säftezufluss hemmt 
u. der Neigung zur Verflüssigung entgegenwirkt. 
\Hufelanä'8 Journ, 1840. Sick 4.] (^Reuicr.) 

133. Erfolgreiche Anwendung dee Cauterium 
auf den Scheitel gegen Hydrocephalue acutue ; 
von Dr. G. E. V. Dürr, Oberamtsarzte zu Hall. 
Immer noch wird , nach des Vf. Meinung, das 
potenzielle Cauterium auf den Scheitel des Ko- 
pfes hydrocephalisoher Kinder zu wenig oder zu 
spät angeweiidct , er macht <)aher vou Neuem 
auf dieses kräftige Heilmittel aufmerksam, erzählt 
einige Fälle aus eigner Praxis, wo es sich be- 
währt hat , 11 . giebt zugleich einige Anweisun- 
gen zum rechten Gebrauche desselben. 1) Das 
Cauterium passt vorzugsweise für die von Jahn 
(in seinen Versuchen für die prukt. Heilk. S. t, 
20i 42) u. von Kopp (in seinen Denkwürdig- 
keiten u. 8. w. Bd. 1. S. 191 u. Bd. 111. S. 276) 
geschilderte Form des sich aus Scropbeln her- 
vorbildenden Hydrocephalus. 2) Das rechte 
Zeitmoineut der Anwendung wird sein , wo das 
Reizungsstadium imUebergang in das der Trans- 
sudatiou begriffen ist ; in des Vf. Fällen fiel die 
Zeit der Anwendung zwischen den 4. u. 8. Tag, 
gewöbtiltch applicirt er es am 5. Tage. 3) Für 
das Alter unter 18 Monat, ist das Cauterium wie- 
gen der Zartheit u. des lockern Gefüges der Kopf- 
gebilde nicht rathsain. Für dieses zartere Alter 
eignet sich immer die Anwendung der scharfen 
Balbe nach Autenrieth*s VorsohriH, aber auf 
wenigstens 12 Stellen, linsengross zwischen den 
Haaren auf die Kopfschwarte gedrückt, u. so die 
folgenden Tage täglich einmal wiederholt ; fer- 
ner das Kiiipudeni der frisch gepulverten Seidel- 
bastriude hinter den Ohren , nachdem man die 
Stelle vorher mit etwas Fett bestrichen. 4) Das 
Cauterium darf die kalten Fomeotationen u. Be- 
giessuugeu nicht ausscbliessen , u. tritt erst ein, 
wenn diese sich als nutzlos bekunden. Die Art, 
das Cauterium zu appliciren u. zu behandeln, ist 
folgende: Eines Thalers gross wird auf dem 
Scheitel das Haar weggenoinmeu , auf eine lei- 
nene Cotnpresse von der Grosse eines Achtgro- 
schenstücks die Salbe (ausUngt. acr. drachin. uu., 
Tarl. emet., Uiigt. canthnrld. aiia drachin. dimid, 
bestehend) zwei Messerrücken dick aufgetrogeii 
11 . mittels einer grossem Coinpresse u. eines Häub- 
chens oder einer Kopfbinde befestigt« Nach 6 St. 
wird etwas neue Salbe aufgetragen , nach 12 
Stunden ist Fluctuatiou unter der Epidermis, beim 
Oeffiien dünne Lymphe; man verbindet alle 12 
S(uud. mitllngt. basilic., Emplastr.de miiiioana, 
u. hat nach 24 — 56 Stund, eine gewünschte Ki- 
terungsfläche. ^Ibid.] (^Reuter,) 

1S4. Veber den Slimmritzenkrampf junger 
Kinder; vou ZV. C. Rösch in Schwenningen. 


Dass der Stiinmritzenkrampf junger Kinder, wel- 
che Krankheit Kopp mit dem Namen Asthma 
thyinieum bezeichnet hat , nicht immer in der 
von Letzterm angegebenen veränderten Thymus 
begründet sei; dass es im Gegeutbeil jenem voll- 
kommen ähnliche , Zufälle gebe, in welchen 
weder die Thymus vergrössert ist, noch die Drü- 
sen um die Luftröhre herum augescbwollen sind 
(Ley), noch überhaupt eine orgaii. Veränderung, 
wodurch der Luftkanal gereizt u. gedrückt wür- 
de , uachgewiesen werden kann , sondern vi«tl- 
mehr Alles für eine blosse krankhafte AfTeclion 
des den Luftkanal u. hauptsächlich die Glottis 
versehenden Theils des pueuinogaslrischen Ner- 
ven spricht; diess durch einige Beobachtungen 
zu beweisen , ist der Hauptzweck nachstehender 
Abhandlung. Als die wichtigeren davon begnügt 
sich Ref. die beiden folgenden hier mitzutheileii. 

1) Am 17. Pebr. d. J. rief man den Vf. zn ei- 
nem 14 Monate alten , kleinen , blonden, feingebauten, 
siemlich fetten u. rountem Mädchen, das vor 4 Mo- 
naten erst 2 Sebneidezihne bekommen batte, noch nicht 

f ;eben konnte, von der Mntter (einer IBjäbr. scrophu- 
osen, aber gesunden Frauj noch jetzt gestillt wurde, 
n. bis vor 10 Tagen ganz gesund gewesen war, wo 
es zum ersten M^e einen Anfall von Athemlosigkeit 
bekommen hatte. Anfälle der Art waren seitdem fast 
täglich , oft mehrere Male in 24 Stunden , haoptsäch- 
lich Nachts beim Erwachen, Trinken, Schreien, hin u. 
wieder aber auch in der toasten Ruhe eingetreten, 
Q. waren dabei zu verschiedenen Malen auch convaU 
sivische Verdrehungen der Arme beobachtet worden. 
Das Kind schwitzte viel, n. hatte einen frieselanigen 
Auucblag am Kopfe u. an den Armen; Appetit u. Stuhl- 
gaiig, wie auch der Urinabgang, waren geregelt; die 
Stimme etwas heiser. Vf, verordnete tägliches Baden 
u. täglich viermal ein Pulver von Herb, digit. ya Gr, 
p. d. mit Magnes. u. Zucker, n. höru darauf am 24. 
rebr. , dass die Anfälle seltener gekommen seien, o. 
hauptsächlich nur, wenn das Kind habe anfangen wol- 
len oder angefangen habe zu schreien. Der Athero 
blieb hier nach einem Paar feiner Schreie , jedoch nur 
auf ganz kurze Zeit, vollkommen aus, das Kind wurde 
blass, mit einem fein krähenden Schrei kehrte dann 
aber der Athem wieder ein. Heiserkeit u. Husten wa- 
ren noch immer zugegen, von dem Kriesei aber \^nig 
mehr zu sehen. Zugleich hatte das Kind auch an die- 
sem Tage ausser der Zeit eines Anfalls den Krampf 
der Arme mit Verdrehen der Augen geliabt, wornach 
es sehr ermattet war. Alle Secretiunen waren äbri- 
ens in Ordnung, der Appetit gut, Fieber nicht vor- 
anden. Vf. Hess jetzt aas Baden aus.^etzen, die Pul- 
ver aber aufs Neue , zu ^ Gr. p. d. , fortgeben. Ara 
2. Mors derselbe ZusUnd, namentlirh öftere Anfälle 
von con>uUivischen tetanischen Verdrehungen der 
Arme mit ^ta^ren Pupillen u. dem Ausdrucke der Be- 
wu.HStlosigkcit während des einige Minuten dauernden 
Parox>srous. Der Husten war nach einem solchen An- 
falle heftiger, krampfartig. Das Stethoskop zeigte Rhon- 
chus sonorua in der ganzen Bruht, der Ton der Per- 
cussion war überall normal, u. namentlich unter dem 
Brustbeine oben vollkommen hell. Pat. erhielt nun- 
mehr Calomel , Klor. sind ana gr. 4 , täglich 3nial; 
äusseriieh ward UngC. tart. slib. auf die Brust einge- 
riebeo. Hiernach fand sich am 12. jedoch der Zustand 
eher verschlimmert, als gebessert. Die Paroxysmen 
von Apnoe kamen sehr häufig, u. ebenso waren auch 
das Sicifwerden u. die Verdrehungen der Arme mit 
Bewusstlosigkeit mehrmals wieder eingetreten. Der 
Athero zeigte sich im Wachen etwas keuchend, im 
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8chbire leicht. Sovrehl da« Stetbotkop, «U daa onbe« 
mraffnete Ohr Temahm auf beiden Selten hinten o. rorn, 
unten o. oben tief aonorea Atbemgerauich ; beim 
Schreien tönte ea wie daa Brunmen einer Baaaaaite; 
die Percosaion ergab auf beiden Seiten hinten u. rorn, 
ao wie auf dem Brustbeine durchaus einen sehr hellen 
Ton , wie bei gans gesunden Kindern. Die Verord- 
nung des Vf. bestand JeUt in der Wiederholung der 
Bäder u. der Verabreichung dea Olei Jecoris as. täglich 
dmal tu 1 Theelöffel $ du Calomel , welches einige 
grüne Stühle bewirkte, sowie das Ungt. tart. sUbiat., 
welches den bekannten Ausschlag eneiigt batte, wur- 
den dagegen bei Seile geseixt. — Von dieser Zeit nun 
an traten nur noch ('am 14.) 2 Anßlte von Steifwer- 
den o. Verdrehungen der Arme mit Bewnsstlosigkeit 
ein ; am 18. kehrte daa Asthma bereits weit seltener 
siirick, u. vom 20* fand nur noch gans selten eine sehr 
kurse Unterbrechang dea Asthma beim Schreien statt, 
die indess bald nachher auch verschwand, so dass am 
29« das Kind als vollkoamen gesund betrachtet wer- 
den konnte. Beim Portgebraucn des Tbrans ist das- 
selbe solches auch bis jetst (Octobar) geblieben. — 
' 1 ) Kin l[jäbr. , sehr fetter Knabe, von schlafTem Ha- 
bitas n. schmierigem Aussehn, welcher sur Zeit, als 
ihn Vf. sah (am 9. April), 5 Zahne hatte u. noch nicht 
eben konnte, bekam seit einigen Woeben fast täglich, 
aoptsachHcb beim Brwaefaen oder Schreien, plotslich 
Allfalle von völliger Athemlosigkeit, die mit Blauwer- 
den dea Gesichts verbunden waren, ii. gegen eine Mi- 
iiute dauerten , wo unter einem der vorigen feinen 
Mchrcie der Athem wiederkehrte u* das Kind dann 
noch eine Weile hershaft fortschrie. Ausserdem hat- 
ten sich seit jener Zeit auch einige Male noch Steifwer- 
den u. Verdrehungen der Arme u. Hände, so wie Ver- 
drehen tt. Starrw erden der Augen eingestellt, welche 
Krscheinongen jedesmal mehrere Minuten gewährt bat- 
ten. Nach den Anfällen war das Kind matt , schrie 
u. hustete öfters. Die Percussion seigte vollkommen 
den normalen Brustton, auch auf der gansen Steile des 
Sterntun; die Ausenitation vemehm helles BronchiaU 


pfeifen, durch welches das normale Respirationsgeräusch 
fast verdeckt ward. Der Bauch war gross u. voll, 
der Stuhlgang regelmäasig, der Appetit gut, vom Fie- 
ber keine Spur vorhanden. Vf. verordnete das Ol. je- 
oor. as. täglich 4mal su 4 BsslÖffel voll , worauf bis 
snm 12. keine conviilsivi^ch - tetanischen Anfälle mehr 
eintraten, das Asthma jedoch noch Öfters, aber von 
kurtefer Dauer, statt batte. Als Vf. das Kindwieder- 
sab, am 26., waren schon seit mehreren Tagen keine 
Anfälle von Asthma mehr eingetreten, u. in den leis- 
ten Tagen 2 Zähne durchgebrochen. Das Kind er- 
schien vollkommen wohl , u. ist es auch bis jetst beim 
Fortgebrauche des ThraUs geblieben. [Vf. glaubt mit 
Bestimmtheit, dass in diesen beiden Fälieu Hypertro- 
phie der Thymusdrüse dem Asthma nicht su Grunde gele- 
en habe, da in so wenigen Wochen diese sich nicht 
abe surückbilden können, u. der Leberthran, dieHrb. 
digital, u. s. w. hiersu auch eben nicht die geeigne- 
ten Mittel gewesen wären; abgesehen davon, dass aus- 
serdem au<^ das Resultat der wiederholt u. mit Ge- 
nauigkeit angestellten Auscultatien u. Percussion auf 
das Deutlichste seigte, dass hier die Thymus nicht 
krankhaft vergrössert war. Deshalb glaubt Vf. nun 
aber auch, dass diese Krankheitsgaltung in keinem 
Falle Asthma thymicum oder Apnoea ihymicum genannt 
werden könne, sondern schlecntweg Apnoea infantum, 
oder näher beseichnet Slimmritsenkrampf, Bpasmus la- 
ryngis heissen müsse. Will man dieaelbe ja nach den 
Ursachen abtbeilen , u. Hesse sich Hypertrophie der 
Thymus durch künftige Untersuchungen noch bestimm- 
ter, als es bisher geschehen, als Ursache des Spasm. 
laryn^. infant. nachweisen, so wäre man allerdings be- 
rechtigt , eine Art dieses Spasmus, dieser Apnoe an- 
sunehttien , die man tbymica nennen konnte. Bestä- 
tigten sich dann die Beobachtungen Ley*s, so hätten 
wir weiter auch eine Art, die von der Drusenanschwel- 
lung als Ursache benannt werden könnte, u. nach die- 
sem Principe Hessen sich in Zukunft noch mehrere Ar- 
ten unterscheiden. [Hu/elanä't Jommal. St. /« 1840.] 

{E. Kuekn,) 
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155 . Einigt Fällt von Aatoplwlik ; mitgeih, 
Ton Dr* Ed. Laborie. Es sind 6 Fälle von 
Blepharoplestik. Als bemerkenswertli ersciieliit 
dabei, dass in dein einen Falte die behaarte Kopf- 
haut, welche einen Theil des Lappens bildete, 
in ihrer neuen Lage an die innere Partie der Au- 
genbraue zu liegen kam u. die fehlenden Augeii- 
braueiihaare ersetzt. Die Haare sind nämlich nicht 
ausgefallen, sondern sie bilden nun , indem Pat. 
sie, wenn sie zu lang werden, abschneidei, künst- 
liche Augeiibrauenhaare. Diese Haare , an der 
Zahl ungefähr einige sechzig, haben ihre ganze 
Stärke behalten. ^ lu einem andern Palle ent- 
wickelte sich das vor der Blepharoplastik auf dem 
transplaiitirteii Lappen vorhandene Plaumhaar, u. 
man konnte nun 50 bis 60» 3 oder 4^' lange, sei- 
denartige, kastaiiieubräune , nach oben u. vorn 
gerichtete u. etwas gebogene Haare coustatireii. 
— Schliesslich bemerkt Vf., dass Jobert In sol- 
chen Fällen, wo der Lappen aufschwillt u. eiue 
wahre Deformität aiisiiiacht, einen Theil davon 
nach der Dicke wcgiiimmt, deu Lappen, so zu 
sagen, rasirt, ohne dass jemals üble Zufälle da- 
nach eiutrclen. [Gus. meU. de Pnrü, A'r. 3. 
18*lO*J {Sc/imiiit.) 


136. Baron i Paulli AUioriat dt gtna, la~ 
bio tt palptbra varie muiilU atqut dtformibus 
ßononiae annis 1831 tt stq. ptr cutU insitionem 
plant insiauratU. [Novi Coinineiitarii acadetn. 
scient. iustituti BonouieusU. T. lil. Bouou. 1889. 
p. 43Ö.J 

Im J. 1832 kam ein Mann nach Bologna, um Ba- 
ronio wegen eines Geschwürs am linken Innern Au- 
genwinkel SU consultiren. Dasselbe betraf einen Theil 
des untern Augenlides, erstreckte sich nach der Wange 
u. Nase hin, u. hatte eine ellipt. Form, war einen 
halben Zoll lang u. etwas Weniges schmäler. Die Rän- 
der desselben waren hart, callös, unregelmässig, u. 
überhaupt hatte das Geschwür ein übles Ansehn, u. 
wenn man cs daher auch nicht geradoxu ein krebshaf- 
tes nennen konnte, so war es ducli nicht weit davon 
entfernt. Der Kranke gab an, dass ein Peitschenhieb 
die erste Veranlassung gewesen sei, worauf Entsan- 
dung, dann Eiterung u. Geschwür entstanden wären. 
Anfangs hatte er das Uebel vernachlässigt, später ver- 
anlassten ihn Schmerzen , so wie der herabfliessende 
Eiter u. Jauche, Hülfe zu suchen. — Alle angewandten 
Mittel hatten keine Besserung bewirkt« B. beabsich- 
tigte das Geschwür mit dem Messer su exstirpiren, sah 
jedoch dabei voraus, dass die Verletzung des Tbraoen- 
sackes nicht su vermeiden u., so wie die des Mnsen- 
lus orbicularis , übole Folgen , be.«onders Ectropium 
herbeifiihren könne. Der Kranke jedoch wünschte selbst 
unter dieser Bedingung von .leiuem L’ebel befreit su 
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werden. Noch war einige HofTnnng rorhanden, diese 
Verletxung zu vermeiden u. die Herabziehung des un- 
tern Augenlides durch Hauttransplantaüon zu verhü- 
ten. Anfangs übte er sich an Leichen u. fand, dass 
die Fricke’sche Methode sich nicht ganz gut anwen- 
den Hess. Daher sann er auf eine andre. Mittels 
eines kleinen convexen Scalpcils Umschnitt er das Ge- 
schwür, n. präparirte es vorsichtig, ohne den Orbicu- 
larmuskel zu verletzen, ab. Hierauf entlehnte er einen 
der Wunde entsprechenden Hautlappen von der untern 
Hälfte der Nase, da, wo sie in die Wange ubergeht, 
u. verpflanzte ihn durch eine leichte Drehung seines 
ätielcs nach oben in die Wunde. Anfangs erschien 
das transplantirte Hautstück etwas zu gross, was vor- 
züglich daher rührte , dass sich einiges unterliegende 
Fett u. Zellgewebe an ihm befand, Inders hielt er es 
für bedenklich , dasselbe wegzunehmen , da sonst der 
Lappen leicht zu dünn geworden sein wurde. Hierauf 
legte er so viele Knopfnäbte an, dass die Wundränder 
überall genau vereinigt waren. Nachdem er die Kno- 
ten geknüpft hatte, achnilt er jedesmal ein Fadeneiide 
ab. Zwischen die Nähte legte er Streifen luit 
Ceratiim diapalmae bestrichen , über rias Ganze aber 
ein gefenstertes Stück Leinwand mit Unguentum ce- 
reum bestrichen , Cbarpie u. einen leichten Verband. 
Die Naclibchandiung bestand in einer Solutio cremo- 
ria tartari u. einer Blutentziehung. Bereits nach 48 
Stunden konnten die Nähte entfernt werden; da jedoch 
einige Stichwunden eiterten , so applicirte er das Un- 
guentum nigrum auf dieselben. Die Narben waren 
ansserordenüich fein, anfangs noch etwas rölhücht, spä- 
ter aber ganz weiss, u. wer von der Operation nichts 
wusste, würde nicht bemerkt haben, dass an dem Ge- 
nesenen eine solche Operation vorgenommen worden 
sei. — Die Gelegenheit, eine ganze Lippe u. einen Theil 
der Wange zu ersetzen, bot sich B. im Sommer des 
Jahres 1831 dar. Kine Frau von 37 Jahren litt an 
Krebs, welcher die ganze Unterlippe cinnahm, u. sich 
selbst nach oben u. links über die Wange ausbreitete, 
ja sogar die untergelcgene Maxille bedrohte. Nur müh- 
sam konnte sie sprechen , die Speise in den Mund 
bringen n. kauen , u. täglich wurde diess schlimmer. 
Hierzu kam noch die Unbequemlichkeit des sehr Übeln 
Geruches, so wie heftige stechende Schmerzen. Schon 
sprach sich die Wirkong der Krankheit im Allgemein- 
befinden aus, denn die Kranke magerte ab, die Haut 
war heiss u. trocken, von wächsernem Ansehn, was 
Manche für ein sicheres Kennzeichen des Krebses hal- 
ten, fortwährendes, Abends sich verschlimmerndes, Fie- 
ber. Obgleich man sich durch alles diess leicht von 
der Operation hätte abschrecken lassen können, u. cu 
fürchten stand , dass die Krankheit nach der Opera- 
tion recidiv werden mochte, ii. obwohl es schwierig 
war, so viele Weichtheile zu schonen, um die Wunde 
zu bedecken u. auazufüllen, so glaubte B. sie doch un- 
ternehmen zu müssen, um der Kranken für ihre letz- 
ten Tage viele Leiden zu ersparen, u. beschloss daher 
die Operation. Kr begann damit, den rechten äus- 
sem Schncidezahn zu entfernen, um beim Sägen nach- 
her nicht durch ihn behindert zu sein. Hierauf führte 
er an der rechten Seite am Mundwinkel beginnend ei- 
nen .Schnitt etwas nach aussen anfangend, gerade nach 
unten, wendete, nachdem er den untern Rand der Kinn- 
lade einige Linien pnssirt war, das Messer, um quer 
nach der andern Seile zu gelangen, u. führte den Schnitt 
von da nach oben zum linken Mundwinkel. Auf diese 
Welse war das ganze Krcbsgeschwür umschrieben, u. 
konnte gänzlich entfernt werden, so dass es nun be- 
(jiiemer war, zu der Maxüla zu gelangen. Nach Un- 
terbindung der blutenden Arterien machte er mit einer 
einfachen Säge die Resection derMaxÜla auf der rech- 
ten Seite im Alveolns zwischen dem Hundszähne u.dem 
benachbarten Schneidezahne, auf der linken Seite aber 
zwischen dem 3. u. 4. Backzahne, u. Hess durch Kar- 
tcnblälter die Weichtheile schützen. Nun war es nöthig, 


das getrennte Knochenstuck auch von den Weichthei- 
len zu losen, u. zwar verrichtete er diess mit einem 
geknöpften Bisturi. Kingcdenk der Gefahr , weiche 
entstehen kann , wenn die Zunge zuruckschlupft u. die 
Stimmritze verschliesst '), brauchte er die Vorsicht, die 
Insertionen der Zungenmuskeln nicht eher zu durch- 
Bchneiden, ehe er sie mit einem Haken gefasst, n. die- 
sen einem Gehüifcn übergeben hatte. Mit Vorsicht 
machte er den Versuch, ob die Zunge Neigung habe, 
sich zurückzuzieheii ; da diess aber nicht der Kall 
war u. die Respiration nicht behindert wurde, eotfemte 
er den Haken. Hierauf atillte er die vorhandene, nicht 
sehr bedeutende Blutung. Die Wunde hatte indess 
eine ziemliche Breite, u. selbst an der sebmaUten Stelle 
waren die Wundränder über 3^' von einander entfernt, 
so dass also eine Transplantation ganz noihwendis er- 
achien. — Zwar hatte Baronio die Chiloplastik ei- 
ner halben Lippe von Roux verrichten gesehen, al- 
lein die Operation geschah damals nur durch Trennung 
der vorhandenen Verwachsung u. Herbeiziehung der 
benachbarten Haut, u. wenn er sich in dem gegenwär- 
tigen Falle auch dieser Methode auf beiden Seiten hätte 
bedienen wollen, so würde doch nur erst der dritte 
Theil der Wunde aasgefüllt worden aein» Von Du- 
puytren hatte er hingegen den Ersatz einer durch 
Feuer zerstörten Unterlippe mittels der Haut des Hal- 
ses machen gesehen , aber auch diese Methode würde 
hier nicht hinreichend gewesen sein, weshalb er beide 
mit einander verband. Baronio schnitt nun einen 
viereckigen Hautlappen von Breite aus dem Halse 
aus, die Wangen aber schnitt er in der Richtung des 
Mundes ein, u. trennte die Haut von den unterliegen- 
den Tbeilen. Immer noch war es schwierig, alle Rän- 
der zu vereinigen u. eine Lippe von der Grösse der 
natürlichen zu bilden, indess gelang diess doch mit 
Mühe, wobei er sich der umschlungenen Naht bedien- 
te, unter die Nadeln Pflasterstreifon , über das Ganze 
aber ein mit Salbe bestrichenes Stück Leinwand, Char- 
pic, Heftpflaster u. eine Binde legte. Die Kranke, 
welche nicht viel gelitten zu haben schien, wurde hier- 
auf zu Bett gebracht u. bekam am Abend etwas Fie- 
ber. Am zweiten, so wie an den beiden nächstfolgen- 
den Tagen wurde ihr zur Ader gelassen u. abführende 
Dinge gereicht. Am 4. Tage wurden alle Nadeln ent- 
fernt , u. mit Ausnahme einiger Punkte war überall 
prima intentio erfolgt. Nur am Knie wurde eine kleine 
Stelle gangränös, stiess sich los, u. hinterliess eine 
in den Mund eindringende Oeffnung, aut welcher der 
Speichel abfloss. Die Heilung dieser FistelöfTnung lieas 
sich durch Aetzungen mit Höllenstein nicht zu Stande 
bringen, daher machte Baronio sie oochmala wund, 
u. legte eine Naht an. Hierdurch wurde die Oeflnung 
zwar kleiner gemacht, schloss sich jedoch noch nicht 
ganz. — Die Kranke konnte besser als früher spre- 
chen, so wie essen, ii. dioOperation war daher, bis auf 
diese kleine Stelle, gelungen. Die Kranke verweilt« 
4 Monate lang bei Baronio u. wurde dann in ihre 
Hcimatli geschickt, obwohl sich in der Gegend der 
neugobildeten Lippe neue scirrhöse Stellen wahmeh- 
men Hessen. Kinige Zeit darauf war sie an der Reci- 
dive des Krebses gestorben. — Baronio macht dar- 
auf aufmerksam , dass die Operation , obwohl sie so- 
mit das Leben der Kranken nicht rettete, dennoch 
dasselbe verlängern half u. sie vieler Leiden überhob. 
[Fälle dieser Art können nichts gegen de:i Werth der 
plastischen Chirurgie beweisen, wohl aber etwas ge- 
gen die von Martinet de la Creuse u. neuerlich 
wieder von Philipps aufgestellte Lehre von der 


t) Rarnatn erinnert hierbei an eine Oprratinn lintle 
tnand’t (■. Jnar«. rrnnplemcntsir« du Dirt. des te ned. Vol 
Xtlll.I, wn dieser Zuf-ilt elnirat, u. der Operateur, um den 
Kr-tlr|iunjriH.d an verhüten, genAthlft war, die Tracheniomle »ii 
verr.ehien. K.n^ Ualichen Fall aafa Üalpech. Joam. gca. 
de Med. JuUI. 
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Verhutnng der Wiederkehr des Krebses durch Trans- 
plantation in die Wagschaie werfen. Ref.] 

Kine Krau hatte durch Erysipelas, welches gan- 
gränös geworden war, eine bedeutende Zer>törung der 
Bedeckungen des rechten Auges erlitten. Oie zunlckge» 
bliebenen Narben waren mit beträchtlicher Verkürsung 
verbunden, u. die Folge war, dass das Auge nicht ge- 
schlossen werden konnte. Oie Krau musste mit einem 
offenen Auge schlafen, empfand jedesmal Schinerxen 
nach dem Erwachen, wurde durch TbranenRuss. Ent- 
zündung des Auges, Geschwulst u. Ectropium des un- 
tern Augenlides sehr belästigt. Ein Apparat, durch 
welchen sie das Afige vor dem Zutritt der Luft zu 
schützen sachte, übte auf andre Weise einen unange- 
nehmen Reis aus. Die Kranke begab sich daher in 
das Hospital del Ricovero , wo sie der Vf. zuerst sah. 
— Oie Narben waren sehr verkürzt, u. diese Zusam- 
menziehung der Narben nahm immer noch zu. Es 
war ein Ectropium des obern u. untern Augenlides, 
mit eilen da.<selbe begleitenden ubelen Folgen vorhan- 
den , beinahe bis zur StrueUirverandening des Aug- 
apfels, welche dessen Exstirpation erfordern kann, u. 
Lagoiihlhalmus. Hier war nur von einer Blepharopla- 
slik die Erhaltung des Augapfels zu hoffen, denn dass alle 
andereOperationsmethoden des Ectropium u.Lagophthal- 
mas unzureichend waren , lag auf der Hand. Oie 
Kranke wurde durch den Vorschlag einer Operation 
zuerst erschreckt, dann aber willigte sie ein. B. schritt 
zuerst zu der Wiederbildung des untern Augenlides, 
als des schlimmem, u. zwar aus der Haut der Wange, 
u. batte dabei im Sinne, wenn dadurch den vorhanac- 
nen Uebelständen noch nicht hinreichend abgeholfen 
wurde, die Operation auch am obern Aiigenlide vor- 
znnehmen. Er begann die Operation damit, ’i Linien 
vom Paipebralrande entfernt einen nach unten conve- 
xen Schnitt durch die Haut zu fuhren. Als aber, 
nachdem die Narbe so getrennt war, der Rand des Au- 
genlides noch nicht aufstieg, fuhr er fort, die Haut zu 
trennen , bis sie ganz vom Orbictilarmiiskel gelost war, 
u. die Coiytinctiva entblöst in der Tiefe der Wunde 
erschien. Oie Hautwunde klafRe hierauf in der Milte 
um 4'". Nun entlehnte er einen 1| ^ langen u. 
breiten Hautlappeii von der Wange über dem Os zy- 
gomaticum , liess ihn mittels einer breiten Haul- 
brücke mit seinem Mutterbodeu in Verbindung, u. ver- 
suchte, ob er die durch Zerschneidung der Narbe ent- 
standene Wunde vollkommen ausfülite. Da diese der 
Kall war, er sich auch gut in diese hereinlegen licsi, 
xerschiiilt B. die Haut, welche Itvide Wunden noch 
von einander trennten, so dass nun nur eine Wunde 
vorhanden war. Nach der Blutstillung schritt er nun 
zur Heftung vermöge vieler feiner Knopfnahle, zuerst 
am obem , dann am untern Wundrande, zuletzt ver- 
einigte er die durch die Bildung des Lappens entstan- 
dene Wunde der Wange. Hierdurch glaubt B. die 
Fricke’sche Methode, mit welcher seine Operation 
die meiste Aehnlichkeit bat, wesentlich verbessert zu 
haben, weil die Heilung dadurch, dass man diese 
Wunde vereinigt, dass sie nicht zu grannllren braucht, 
sehr beschleunigt wird, u. keine breite Narbe zuruck- 
bleibt. Oie Kranke bekam etwas Kicher, u. das Au- 
genlid schien sich entzünden zu wollen, daher wurde 
eine Blutentziehung gemacht, u. Kataplasmen auf das 
Ani'e gelegt. Nach 48 Stunden war indess die Ver- 
einigung ganz gut zu Stande gekommen, so dass die 
Nahte entfernt werden konnten. Nur einige Pflaster- 
streifen wurden noch liegen gelassen, u. nach einigen 
Tagen waren auch die Stellen geheilt, die anfangs ein 
wenig eiterten. — Durch diese Operation waren die 
durch das Ectropium hervormrufenen Leiden, derThra- 
nenfluss, die Entzündung des Auges, die Aufwulstung 
der Conjunctiva, so wie das übele Aussehn grösaten- 
theils beseitigt, nur war immer noch die Unmöglich- 
keit vorhanden, das Auge vollkommen zu schltesscn, 
u. Baron IO hatte daher die Absicht, spater eine ähn- 


liche Operation am obem Angenlide vorzitnehmen, wel- 
che damals aus verschiedenen Ursachen verschoben 
werden musste. Zeit. 

137 . Fall einer Operation der Rhinoplastii: ; 
von Vr. Heid eil re ich in Ansbach. Die nach- 
stehende Mittlieilung soll nicht etw'a etwas Neues 
bringen, sondern nur darstelleii, wie auffallend 
leicht u. etiifach die Operation der Rhinoplastik, 
dein Vf. geworden, welchen geringen Aufw'and 
von Vorbereitungen, Instruineuteii u. Verbanden 
sie erfordert u. wie gut sie geliuigeu. Der Vf. hat 
sich daher der Anfiihrung alles schon Bekannten 
u. der sonst beliebten Epikrisen, um nur Bele- 
senheit zu zeigen , oder eine kurze Geschichte 
laug zu machen, enthalten. 

Ein 26jähr. , untersetzt gebautes, sonst frisch ti. 
kräftig aussehendea Landmädchen wendete sich im Au- 
gust 1835 an den Vf. wegen eines Geschwürs, das be- 
reits den Verlust der Nase zur Folge gehabt hatte. 
Pat. hatte im Sommer 1834 ein Blatterchen an der 
rechten Beite der Nase bekommen , das aber heilte, 
worauf sich auch ein ähnliches auf der linken Seite 
bildete u. die Nase an dieser Stelle von innen nach 
aussen aiifbracb. Vorher hatte das Mädchen nur an 
entzündeten Augen gelitten u. erinnerte sich seit fast 
15 Jahren keiner andern Krankheit, als eines entzSndl. 
Gallenflcbers. Oer knorpelige Theil der Nase u. die 
knorpelige Scheidewand mit Haut u. allen ausser'^n 
Wcichtheilen war%i verschwunden u. zerstört, die Mu- 
scheln ausgefallen u. es zeigte sich nur ein grosses, 
übelriechendes, hässliches Loch, in der Tiefe dnrth 
den V'oiner in zwei Hälften ge«^chieden, aus den beim 
Athmen Luft trat ti. beim Husten u. Schnauben Feuch- 
tigkeit hervorgelriehen wurde. Ursachen, ererbte oder 
erworbene Krankheiten oder Krankheitsanlagen , Dys- 
krasien u. s. w. Hessen sich durchaus nicht ermitteln 
u. schienen auch nicht zngegen zu sein , so dass man 
das Leiden als rein örtlichen Krebs betrachten musste. 
Ein Landarzt hatte eine Salbe u. innere Mittel gege- 
ben, das Uebel war aber immer nur schlimmer gewor- 
den u. schritt noch fort. Am 31. August 1835 wen- 
dete Pat. das Cosme'scho Mittel an. Oer Arsenik 
wirkte kräftig. Erst trat heftiger Schmerz u. bald 
darauf Anschwellung der Lider erst des einen u. dann 
auch des andern Auges ein, so dass Pat. bis zum Ein- 
sinken dieser Geschwulst gar nichts sah. Nach etwa 
12 Tagen lö^te sich der Schorf ; die Zerstörung war 
natürlich noch grösser , als früher. Es zeigte sich 
nun auch, obschon früher vorhanden, oder erst durch 
das Aetzmittel entstanden, ist ungewiss, eine cariö^e 
Stelle am Alveolarfortsatze des Oberkiefers. Per Ver- 
band wurde mit Ung. basilic. u. Balsaimim Arcaei besorgt 
II. Pat. nach einiger Zeit in ihre Heimath entlassen. 
Es erfolgte allmälige Hcilang u. durch Holztrankc 
wurde im Winter Umstimmung u. Tilgung jeder allen- 
falls möglichen Schärfe der Safte bewerkstelligt , ja 
auch die Cariea verschwand bis auf eine Spur u. Pat. 
befand sich nach wie vor ganz wohl u. sah gut aus. 
Nach längerer Beobachtung u. nach gewonnener Ucb<T- 
zeugung, dass nicht diegering>te Krankheitsanlago oder 
Oyskrasie zugegen u. die Heilung des Krebsprocesses 
ganz gelungen sei , unternahm der Vf. nach geringer 
Vorbereitung, nachdem Tags vorher ein Abführmittel 
gegeben n. einige Male geistige Einreibungen in die 
Stirn gemacht worden waren, am 20. Mai 1836 die 
Operation. Der auszuschneidende Siimlappen war um 
ein OriUtbcil grösser, als nöthig schien, u. die Paral- 
lelschnitte an der Seile zur Wundmachung der Stellen, 
wohin der Stirnlappen überpflanzt werden sollte, wa- 
ren mit Tusche vorgezeiebneU H. spal’ete nun nach 
oben an u. über die Nasenbeine hinauf die noch vor- 
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handenen WeichtbfiUe, am In diese Spalte die Verbln* 
dungsbrucke des SUralappenseinzulegen, schnitt rechts 
einige unbrauchbare Weichgebilde ab, log die Paral- 
lelschnitte, löste zwUchen ihnen den Hautstreifen her- 
aus u. halle so die Stelle der neuen Nase zur Auf- 
nahme des Lappens vorbereitet. Nun umging H. den 
Lappen auf der Stirn nach der Vorxeictinung mit dem 
Messer u. löste ihn ab; ein einziges Mal wurde dieser 
unterbunden u. er schrumpfte ohne Verzug zur erwar- 
teten Grösse zusammen. Die Lange war nun richtig , 
etwas von ubertlussiger Breite wurde mit der Scheere 
abgetragen u. der Lappen eingepasst. In Ermange- 
lung anderer Vorrichtungen bediente sich H. zur Ver- 
einigung der gewohnl. Knopfnahl u. sechs solcher Hefte 
für die eine, fünf für die andre Seite u. zwei für 
das Septum. Ks reichten also zusammen 13 hin. Zwi- 
schen die blutigen Hefte wurden noch schmale verei- 
nigende Pflasterstreifen gelegt. Der Verband der Stirn- 
wunde wurde vermittels ein Paar durchgezogener blu- 
tiger Hefte zur Annäherung der Ränder, Ausfällung 
mit ölgetränkter Charpie, Pflasterstreifen u. s. w« be- 
sorgt, die Nasenlöcher durch eingebrachte , mit Char- 
pie umwundene Federkiele gesichert, u. ubmr die neu- 
gebildete Nase kalte Umschläge gelegt. Alle Zufälle 
waren sehr mässig u. günsUg. Eine antiphlogistische 
Mixtur u. später einige belebende Mittel genügten bei 
der vorgesenriebenen Diät u. es wurden weder Ader- 
lass, noch Blutegel nöthig. Die einzige u. hauptsächlich- 
ste Klage war über Kopfschmerz, u. auch dieser ver- 
lor sich bald. AU vom 4. bis 7. Tage allmäiig die 
Hefte gelöst u. die Pflaster gelüftet worden, war fast 
Alles vereinigt, nur rechts klaffte die unterste Stelle 
ungefähr einen halben Zoll u. das^ine Heft des Se- 
ptum war aus^crissen, dasselbe daher nur unvollkom- 
men auf der einen Seite vereinigt a. dicss um so mehr, 
als das Septum wegen flacher Stirn u. bald beginnen- 
den Haarbodens , den der Vf. nicht ohne Notb dazu 
verwenden wollte, etwas kurz ausgefallen war. Nach- 
dem paaitnaliges Betupfen mit Höllenstein n. annä- 
hernder Verband zur weitem Verwachsung vergebens 
versucht worden war, wurden 14 Tage nach der Ope- 
ration die Wundränder der Oberlippe u. das Septum, 
M wie des Lappens u. der anderen Weiefatbeile der 
rechten Seite an der unvereinlgten Stella wiailar auf- 
gefrischt u. aufs Nene durch die Knopfnahl geheftet, 
u. nun erfolgte vollkommene Vereinigung. In der vier- 
ten Woche wurde die ohuebio etwas schmal ausgefal- 
lene Bracke durchschnitten u. dieser Durcbschneidung 
schreibt der Vf. überhaupt grossen Einfluss auf den 
günstigen Erfolg der ganzen Operation zu. 5 Wochen 
nach der ersten Operation wurde , um etwas überflüs- 
sige Masse zu entfernen u. dadurch den Rücken der 
Nase mehr zu heben , aus der Mitte dieses Rückens 
der neuen Nase ein länglicht- ovales Stück eusgesebnit- 
ten, was beim Mangel aller Unterstützung für den Na- 
senrücken, weil die knorplichte Scheidewand fehlte u. 
das so etwas kurze Septum von der Oberlippe etwas 
nach unten gezogen wurde, um so nöthiger war. Auch 
diese Wunde heilte unter so ziemlicher Erreichung ih- 
rer Absicht, blutig u. trocken geheftet, mit kaum sicht- 
barer Narbe u. Pat. wurde in der 7. Woche nach der 
ersten Operation in ihre Heimath entlassen. Bei ali- 
inaltg noch etwas eintretender Concentration der neuen 
Nase im ersten halben Jahre noch der Operation wurde 
der Nasenrücken noch etwas flacher, als er früher war, 
auch sank die neue Nase unten auf der rechten Seite 
etwas ein u. das an sich kurze Septum zog die Ober- 
lippe, wenn auch nicht sehr, doch immer bemerkbar 
nach oben; auch wollten sich die Nasenlöcher dadurch 
etwas verändern o. verengern, die Nase selbst aber 
behielt ihre frische, der Gesichtshaut ganz gleiche 
Karbe u. war mit sehr feinen Härchen besetzt. Ein 
Jahr nach der Operation wollte H. der Aufwärtszie- 
hung der Oberlippe durch einige Einschnitte zur Ver- 
längerung des Septum abhelfen, so wie unten n. rechts 


noch etwas aasachnelden o. nmi heften, Bm das Ein- 
gesunkene mehr heraustuheben , Pat. aber, die früher 
•ebr beharrlich aasgehalten, scheute jetzt den Schmerz 
etwas u. erklärte wiederholt, dass ihr die Leute sag- 
ten , die Nase sei schon genug u. dass es ihr so auch 
wirklich vorkomme. Im zweiten Jahre hat sich die 
Aufwärtsziehung der Oberlippe etwas gehoben u* sie 
Ui jetzt weniger , als früher , bemerkbar. Das Mäd- 
chen befindet sich jetzt in ungetrübtem Wohlsein u. 
ist aller Arbeit fähig, nur sind ihr am ganzen Kopfe 
ohne Schmerz viele Haare ausgegangen o. der Haar- 
wuchs dadurch sehr dünne geworden, [v. Grafest u. 
V, ^attker'i Joum, Bä. XXf^U. Uft, 3.] (AnescAAe.) 

138 . JSirte ntM Methode der Rhinoplastik ; 
TOD Blandin^ initgelh. vou Deinarquais. 
Sie besteht darin, dass Bl. nicht, wie bisher 
immer geschah , einen blossen Hautlappeii bou 
der Oberlippe, sondern ein Stück der Oberlippe 
selbst in ihrer ganzen Dicke überträgt , so dass 
dadurch eine künsti. Hasenscharte entsteht. Aut' 
diese Weise habe man brandige Zerstörung des 
traiisplautirteu Stückes, die, wenn ein blosser 
Hautlappeii genomineu wird, wegen Torsion des 
schmaleo Stieles erfolgen kann, nicht zu fürch- 
ten. Die Schleimhaut desselben verwandelt sii h 
durch uiiiuittelbare Einwirkung der Luft in 
Cutis. 

Eine 53jäbr. Fraa von kräftigem Körperbao , frü- 
her stets gesund, Mutter von 5 Kindern, wurde von 
Lupus befallen, der einen Tbeil der Oberlippe u. den 
untern Tbeil der Nasenscheidewand einnahm o. leis- 
tem bereits ganz zerstört hatte, als sie in Behand- 
lung kam. Dabei war die Oberlippe roth, geschwollen 
u. in der Nahe der Nasensebeidewand exulcerirt, die 
Nase ziemlich lebhaft entzündet. Die Kranke wurde 
anfangs einer antipblogist. Behandlung unterworfen, 
um den Reizungssustand der Nase, Oberlippe u. der 
umgebenden Thetle zu mildern, aber bald nahm man 
zur Cauierisitton mit Mercurius nitroeus seine Zuflucht, 
wodurch vollständige Heilung bewirkt wurde« Uro nun 
die ziemlich bedeutende Difformilit in Folge der gans- 
lieben Zerstörung des untern Theiles der Nasenschei- 
dewand SU heben , wurde die innere Seite des Nasen- 
flügels, der der vorn zerstörten untern Partie der 
Scheidewand entspricht, angefrischt u. darauf ein Lap- 
pen aus der Oberlippe am Sulcus naso - labialis in 
ihrer ganzen Dicke ausgeschnitten, so dass dadurch 
eine künstJ. Hasenscharte entstand. Dieser Lappen 
wurde von unten nach oben u. von innen nach aus- 
sen amgeschlagen , ohne an seinem Stiele irgend eine 
Verdrehung zu erleiden , so dass seine innere Flache 
zur äusserii ward. Das untere F^iide , von wo man 
den l^appen genommen hatte, wurde durch zwei Nähte 
an den Nasenflügel befestigt u. durch Heftpflasterstrei- 
fen, die unter der Nase weggingen, an die Seitentheilc 
den Kopfes u. durch in jedes Nasenloch eingelegte 
Charpiebäuschchen gehalten. Die künnll. Hasenscharte 
behandelte man durch die umwundene Naht. Wenige 
Tage darauf war sie vollkommen geheilt u. hinterliesa 
fast keine Spur mehr. Bald stellte sich in den Thei- 
len, die in Berührung gebracht worden waren, adhä- 
sive Entzündung ein, neun Tage darauf fielen die 
Hefte aus u. der Lappen war unveränderlich an den 
Nasenflügel, wo er angelegt worden war, befestigt. 
Jedoch legte man noch jeden Tag Hefipflaaterstreifen 
unter die Nasensebeidewand , befestigte sie an die Sei- 
tentheile des Kopfes u. führte kleine Charpiebäuschcheti 
in die Nasenlöcher, um sie offen zu erhalten u. einen 
leichten l>ruck auf den Lappen auszoüben. Dieaer 
Druck reichte jedoch nicht immer hin o. man war oft 
genötbigt, die Wucherung des untern Theiles der Schei- 
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dewa«d darch etoa lelebt« Caaieritation tn unterdrak« 
ken. So ward« die Kranke voilkominen geheilt« Der 
«nUre Theil der Naieneeheidewand iet ein wenig dik- 
ker, «le im NemeisnsUinde, die Oberlippe leicht in 
die Hohe gesogen a. neigt keine Spur der Operation 
mehr. [Gas. de« Adpü. A>. 19. 1840 ] (Grm»tr.) 

139. *'on ^JlerßsMur , die durch dU 

Cauierieation u. die lyieken vergebene hefiandelt, 
durch die Moneeia aber geheilt wurden mitgeth. 
Ton Dr. J. F. Payen. Die Aftertisiur bestand 
seit 5 Jahren u. batte der achtmaligen Canterita- 
tioii mit dem Höllensteine, so w'ie auch den ein- 
gelegten, mit Opiumcerat bestrichenen Wieken 
hartnäckig getrotzt. Vf. legte nun dünne, mit 
Opiumcerat bestrichene u. mit Mouesiaextract be- 
streute Wieken ein, worauf binnen lO Tagen 
Töllig« Heilung statt fand. — Von der Mouesia 
sah Vf. noch unter folgenden Umständen gute 
Wirkung: 1) sie bewirkte die Vernarbung eines 
am Unterkiefer gelegenen Geschwüres, welches 
die Haut in der Ausdehnung eines FunffrankstUoks 
entblösst, das Periosteum biosgelegt u. seit 10 
Monat, jeder Art innerer u. äusserer Behandlung 
widerstanden hatte. 2) Bei einer Dame, die aneut- 
zündeteuHämorrhoidalgeschwülsten, die dermassen 
angeschwollen waren, dass eine von ihnen berstet«, 
litt, bewirkte eine schwierige Defäcation meh- 
rere Längenrisse in den Zwischenräumen der 
Hämorrhoidalgeschwülste; die Schmerzen waren 
heilig u. jeder Stuhl vermehrte sie; Vf. brachte 
in den After eine Art Suppoiitorium ein, welches 
aus einem mit Butter bestrichenen zusammenge- 
rollteu u. stark mit Monesia betreuten Maugold- 
blatte bereitet worden war; die Schmerzen wur- 
den fast unmittelbar darnach gestillt u. die Fis- 
suren heilten schnell ; das mit Opiumextract 
Termischle Unguent. populeum hatte keiueErleich- 
terung bewirkt. 3) Bai mehreren an eutzünde- 
ten sehr schmerzhaften Hämorrhoiden leidenden 
Kranken mässigte die Monesia stets die Schmer- 
zen schneller u. wirksamer , eis die anderen vor- 
her in Gebrauch gezogeueu, beruhigenden Mittel. 
4) Bei einem, in Folge eiuer chrou. Pleuritis, aus- 
serordentlich geschwächten Subjecte bedeckte sich 
ein Vesicator auf der Brust mit einer ausseror- 
dentlich übelriechenden , breiigen , gelblicht- 
graueu Schiebt; die Oberfläche der W^uude batte 
ganz das Aniehn des Hospitalbraiides ; die Schmer- 
zen waren ausserordentlich heftig; die China in 
Pulver u. in Decoct, das Chlorwasser hatten die 
Besebaflfeuheit dieses Vesicatort nicht verändert; 
das Opiumcerat halte die Schmerzen nicht ver- 
mindert ; das Monesiapulver stillte den Schmerz 
sogleich ; den Tag darauf war das Ansehu der 
Wunde besser u. gegenwärtig ist der Kranke ge- 
heilt; das Ansehn der Narbe deutet an, dass Zer- 
störung eines Theiles der Dicke der Haut statt 
gefunden bat. 5) Sehr gute Dienste leistete dem 
Vf. die Mouesia bei Schrundeu der weibl. Brüste, 
die bei eiuer Amme der Cauterisatiou mit dem 
Höllenstein widerstanden batten. 6) ln mehreren 
Fällen von diphteritischer Mundentzündang, wo- 


Ton 2 mit Brand , äusserte das auf die Brandfla- 
chen appticirte gepulverte Monesiaextract einen 
sehr günstigen Einfluss. 7) Pungöse Ulcerationen 
bei einem scropbulösen Kinde vernarbten, nach- 
dem sie mit Monesia bestreut worden waren. 8) 
Vf. hat mehrere Male durch die Mouesia die Hei- 
lung atonischer Geschwüre an den Unterschen- 
keln io Fällen erhalten, wo die Compressioii, das 
Diacbyloopflaster u. s. w. keine Heilung bewirkt 
hatten. 9) Ganz neuerlich hat Vf. die Monesia 
in einem Palle von Mastdarmscheidenßstel auge- 
weudet, den er später ausflihrlich bekannt ma- 
chen will, nachdem die Heilung gesichert sein 
wird. Für jetzt nur so viel , dass er die Monesia 
theilt in Pulvcrgeslalt , theils als Tinctur mit 5 
Theilen W'asser vermischt anweudet. Gegen- 
wärtig kommen die Klystire durch die Scheide 
nicht wieder zurück, auch gehen keine Päcal- 
materien durch die Fistel mehr ab ; Vf. hält sich 
daher überzeugt , dass die Monesia sich dadurch 
sehr nützlich bewiesen habe, dass sie den statio- 
nären Zustand, in welcher die Fistel 14 Tage 
lang geblieben, beseitigt, den Tonus der Theile 
unterstützt, die durch die abgesonderten oder in- 
liltrirteu Materien veranlasste Reizung modificirt 
u. die kranken Flächen auf eine merkwürdige 
Weise ausgetrocknet hat. [Gai, mid. de Parie 
Nr, 4. 18^.] {Schmidt.) 

140* Pall von inneren Brüchen^ vom Prof. 
Dr, T. Krombholz in Prag. 

1) Angchemer Zwerebfellhruek, Er kam bei einem 
vollkommen ausgebildeten Mädchen vor, welche« während 
seines lltäg. Lebens zuweilen ein leichtes Erbrechen 
u. StnhIverbaJtnng , ein immer kurzes schweres Ath- 
men ohne Husten, ohne grosse Unruhe, süsser einem 
zeitweiligen schwachen Wimmern, o. keine Kieberspu- 
ren zeigte; der Herzschlag war auf der rechten Seite 
des Thorax zu fühlen. Das Kind starb ohne alle Zuk* 
kungen an Erstickung. .Vrctiofi. Brueikohlei Die rechte 
Pleura Ist um die Hälfte kleiner als die linke, wegen 
der veränderten Lage des Herzen.«, welches nach re^ts 
gedrängt ist, so dass seine Spitze über den hintern 
obern Theil der Leber zu liegen kommt, da wo das 
Lig. Suspensorium beginnt. Das Herz sammt dem Herz- 
beutel ist dabei so nach rechts gedreht, dass die Thy- 
mus mehr rechts seitwärts, der Unke Nerv, phrenicus 
mehr vorwärts, der rechte aber mehr hinterwärts ge- 
schoben ist ; hiermit stimmt auch die Lage der ein- 
zelnen Theile des Herzens selbst uberetn u. die rechte 
Lunge ist xurückgedrängt u. in ihrer Ausdehnung ge- 
hemmt. Die fmke Pleura ist um die Hälfte geräu- 
miger als die rechte u. enthalt ausser der Lunge, 
welche ganz nach oben u. hinten fast auf \ ihres 
Volums zusammengedrückt, dicht, blut- u. luftleer Ist, 
auch den untern queren Theil des Duodenum, den gan- 
zen Krummdarro, den grössten Theil des aufsleigen- 
den Colon , das ganze Colon transversum u. den obem 
Theil des absteigenden Colon, ferner das ganze Me- 
senterium, den grössten Theil des Grimmdarmgekroses 
n. des Msgen - Grlmindannnetzes. Die Lage dieser 
Theile ist so: nach unten n. vom unmittelbar am 
Zwerchfelle u. tum Theil in dessen OeiTnung liegt das 
Colon asceiidens mit seinem Gekröse u, dem grössten 
Theile des Magen - u. eigentlichen Grimmdarmnetzes; 
hinter diesen Theilen das ouere untere Stück des Duo- 
denum ; ihm zur Seite links das unterste Ende des 
Krummdanns; hinter diesem der oberste Theil des Co- 
lon descendeus; hoher oben findet sich der grösste 
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Theii des gewundenen Krammdarmt. Dieae Gebilde lie* 
gen insgeaammt unbedeckt u. frei in der Unken Pleura« 
Pie Ordnung, in der diese Theile durch das Zwerch- 
fell ein- u. auatreten , ist folgende: gleich am Pj'lorus 
wendet sich das Duodenum räckwaris gegen die Wir- 
beUäulCf krümmt sich von danach links, tritt in den, 
in der Bauchhöhle behndlicken Theii des Grimmdarm- 
gek roses, steigt in diesem hinter dem Magen schief 
nach links u. aufwärts gegen die /irucAp/orIc in der lin- 
ken crosstentheils fleischigen Partie der Pars costaiia 
des Zwerchfells, in der Gegend der 11. Rippe. Nun 
tritt ea durch diese Oefftiung (u. zwar zwischen dem 
auch in dieselbe eindringenden rechtsseitigen Theile des 
Grimmdarmes u. dem ihm mehr seitwärts gelegenen un- 
tern Stücke des linksseitigen Theiles des Grimmdarms) 
in die Brusthöhle, durchbohrt hier das Mesocolon 
transversum u. geht in den den grössten Theii der 
Brusthöhle einnehmenden Krummdarm über. Dieser 
kehrt dann zwischen dem obeni Theile des absteigen- 
den u« dem Anfänge des aufsteigenden Grimmdarms 
u. dem Duodenum durch das Zwerchfell in die Bauch- 
höhle zurück , um hier sogleich in den Dickdarm über- 
zugehen. Der Dickdarm beginnt so links u. hoch oben, 
am linken Rippentheile des Zwerchfells, in der Ge- 
gend der lO. u. 11. Rippe, steigt von da etwa V* 
nach rechts schief aufwärts u. tritt durch den rechten 
Theii des Zwerchfelllochcs in die Brusthöhle, ln dieser 
geht er rechts auf der obern Fläche des Zwerchfells, 
windet sich vielfach, steigt auf der Seitenfläche der 
unteren Brustwirbel aufwärts, umschlingt kranzförmig 
den ganzen in der Brusthöhle befindlichen Dünndarm u. 
geht dann wieder in die Bauchhöhle , wo er als Colon 
descendens seinen Weg furtsetzt. — Die /irucAp/orte 
ist eine fast <juer von rechts u. vorn nach links u. 
etwas nach hinten gerichtete ovale V* lange u. 
breite 8palte, welche sich zwischen der linken Pars 
costalis u. der Pars tendinea befindet u. an ihrem vor- 
dem scharfen Rande, wo die Pleura unmittelbar in 
das Bauchfell übergeht, von stärkeren sehnigen halb- 
kreisförmigen Kasern untgr'bcn ist. Ihr hinterer Rand 
ist fleischig u. dick, u. hier setzt sich das Brustfell 
in das obere Blatt des Mesocolon tran.>ver»um u. das 
Bauchfell in das untere Blatt desselben fest; am hin- 
tern linken Theile des Zwerchfellloches geht das Brust- 
fell auf die vordere Fläche der Unken Nebenniere u. 
Niere über u. wird zum Bauchfelle. — Hauehhohle. 
Die Leber ist nur etwas mehr nach rechts geAcbobeii; 
der Magen liegt mehr in der Mittellinie der Bauchhöblo 
u. tiefer , u. ist mit der Milz wegen der zum Zwerch- 
felllocbe aufsteigenden Därme mehr vorwärts gedrängt. 
Dass grosse Netz ist gegen die hintere Fläche des 
Magens zusammengerollt u. hinter dem Magen u. der 
Milz nach aufwärts in die Brusthöhle mit dem Colon 
hinaufgezogen. Die Milz liegt in der Bauchhöhle tie- 
fer u. viel weiter nach vorn u. hat kein Aufhängeband; 
daa Pankreas steigt von der Milz etwa D' nach rechts, 
wendet sich hinter der Cardia uach hinten gegen die 
Wirbelsäule u. gegen sich selb.st um, steigt nun links u. 
aufwärts gegen <las Zvverchfellloch u. heftet sich hin- 
ter dem Grunde des Magens an die innere Seite des 
Duodenum, unter dem rechten Theile des Loches. 

2) Innerer fsetzbrueh. Kin 50jähr. Mann , der 
öfters an Stuhlverhaliung u. Kolikachmerzen gelitten 
hatte, starb in Folge der Incarceration eines iniicra 
Nelzbrucbes. Bei der AVcfion fand sich : das Netz, 
statt vor den Därmen herabzusteigen , hinter einer 
Partie des Dünndarms u. war 2mal der Länge nach 
um seine Achse gewunden. An seinem freien untern 
Rande zeigte sich eine mehr aU 1‘* lange Oetfnung, 
welche ein Stück Dunndurm samint Gekröse von mehr 
als 6 Klicn Lange durchlreteii liess u« dasselbe ein- 
schnürle. Das Netz war, so weil es nicht gewunden 
erschien, durchscheinend, massig fett, blutreich; an 
der Kinschnürungsstelle war dasselbe aber vorzüglich 
nach unten verdichtet, gespannt, so dass die Oeflnung 


durch ein fast sehniges Band, welches vom nntern 
freien Rande des Netzes entaprang, die Gedarropartie 
umschlingt , zur entgegengesetzten Seite desselben 
Randes hinoberstelgt u. daselbst endet, gebildet er- 
scheint. Die Kinschnürungsstelle lag in der miltlern 
Baachgegend, etwa 2'' unter dem Nabel. 

6cFs iieitr. Ud, IV. ///f. 3.] (Bock.) 

14 1 . lieber die Behandlung der Cystocele %'agina. 
lie mitleU eines neuen Verfahrens n. Anwendung 
desselben auf die Heilung des Vorfalles der hin- 
lern fVandäer Scheide ; von Jobert (de La m- 
balle), Wundärzte im Ludwigsspitale. (Vor- 
gelegen in der Sitzung der Acad. de Med. am 28* 
Januar.) Vf. gebt die verschiedenen Verfabrungs- 
w'eisen, w'elcbe zur radicalen oder palliativeu Kur 
der Cystocele vaginalis vor^eschlageii w'ordeu sind, 
kritisch durch u. weist die Unzulänglichkeit der 
bisherigen Chirurg. Therapeufik nach. Hierauf er- 
örtert Vf. folgendes neue Verfahren , welches er 
in 2 Fällen mit Glück angeweiidet hat. Der Ope- 
rateur zieht zur linken u. rechten Seite der Ge- 
schwulst mittels des Höllensteins zwei Längen- 
liuieu von derselben Ausdehnung wie die Cysto- 
cele. Diese Linien werden 10 oder 12 Tage laug 
zu w’iederholten Malen cauterisirt, bis das Aetz- 
mittel eine die ganze Mutterscheideuwaud be- 
tbeiligende Wunde gemacht hat. Nach dieser 
vorbereitenden Operation frischt der Operateur 
die Wuudränder an, nähert sie, nachdem er die 
Geschwulst zuruckgedrängt hat, einander u. ver- 
einigt sie durch die umschlungene Naht. Auf 
diese Weise kommt in der Mittellinie durch die 
Vereinigung beider Wunden eine Narbe zu Stande 
u. die Geschwulst wird in der Reposition erhal- 
ten, denn die , obere Mutterscheidenw*and wird 
noch durch die Faltung der zurückgedrängten 
Theile verstärkt. Das nämliche Verfahren passt 
auch für die Behandlung des Vorfalls der hintern 
Mutterscheide. Zum Schluss theilt Vf. noch ei- 
nige Bemerkungen über die patholog. Anatomie 
u. die Aetioiogie dieser Krankheit mit. Er glaubt, 
dass die Cystocele ineisteutheils nicht durch die 
Geburt selbst, sondern durch öftere Schwanger- 
Schäften bedingt w'erde u. dass die Ausdehnung 
der Apoiieurosis pubio - vesicalis u. der Blaseu- 
bänder sehr häutig die Ursache der Entstehung 
dieser Krankheit sei. Zur Unterstützung dieser 
Ansicht führt er einen Fall von einer Frau an, 
die an einer krebsigen Aflection starb u. au einer 
Cystocele litt ; er fand bei ihr eine enorme Aus- 
dehnung dieser Aponcurosis u. der eben erwähu- 
teu Bänder; die Scheide zeigte keine krankhafte 
Veränderung, weder in ihrer Textur, noch in 
ihrer Dicke. [Gaz. mid. de Paris Nr. Ö. 1840.] 

(^SchmUitJ) 

142. lieber die Aetioiogie u. die chirurg, 
Behandlung der angeborenen Luxationen u, 
Psendoluxationen des Schenkelbeins ; von Vr. 
J. Guerin. Vf. hat bereits in seiuer Geschichte 
von den Deformitäten des Knochensystems uach- 
gewiesen, dass die meisten angeborenen Gelenk- 
deformitäten das Product der primitiven Muskel- 
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refraclton sind. Er hatte hicruuter auch die an« 
geboreuen Luxatioueo dea Scheukelbeiua begrif- 
fen. £r bat dieae Aetiologie der angeborenen 
Deformitäten der Hüfte auch fernerhin bestätigt 
gefunden , so dass Vf. folgende Schlussfolgerun- 
gen daraus zu ziehen sich für berechtigt hält« 
1) Die angeborenen Luxationen des Schenkel- 
beins sind, wie der Klumpfuss, der Schiefhals n. 
die Verkriimimingen der Wirbelsäulei das Pro- 
duct der primltiTeti Muskelretraction, u. die Va- 
rietäten dieser Luxation sind hinsichtlich ihres 
Sitzes, ihrer Richtung u. ihres Grades des Pro- 
duct der Terschiedentlich io den Muskeln des 
Beckens u. des Oberschenkels rertheilten Mus- 
kelretractioD u. ihrer verschiedentlich combiuirten 
Elemente. 2) Es giebt eine Classe angeborener 
Deformitäten des Hüftgelenkes , die noch von 
keinem Schriftsteller angegeben worden ist u. die 
Vf. Pseudoluxationen nennt, weil sie das trüge- 
risebe Ausebn der Luxationen ohne Heraustreten 
des Kopfes des Schenkelbeins aus der Pfanne dar- 
bieten ; die Varietäten dieser Pseudoluxatiouen 
sind ebenfalls das Resultat der in den Becken- 
Scbenkelbeinmuskeln verschiedentlich vertheiiteu 
Muskelretraction. 3) Die wesentliche Behand- 
lung dieser Deformitäten muss, ausser den schon 
bekannten Mitteln, die nach ihrer relativen Nütz- 
lichkeit beizubehalteu sind, in der subcutauen 
Durchschneidung der retrabirten Muskeln beste- 
hen. Vf. bat diese Operation bereits drei Mal mit 
glücklichem Erfolge gemacht. Schliesslich er- 
wähnt Vf. noch, dass er vor 3 Wochen im Kin- 
derspitaie bei einem 14jähr. Mädchen die subcu- 
taue Durchschneidung des Biceps, Semitendioo- 
suB, Seinimembranosus u. Rectus internus wegen 
zwei unvollkommener Luxationen des Knies, die 
durch die primitive Retraction dieser Muskeln 
entstanden waren, verrichtet hat. Es fand dar- 
nach weder Schmerz, noch Uebelbehuden , noch 
irgend ein entzündl. Symptom statt. [Ibiä, Nr. 4 ] 

^Schmidt.') 

143. lieber ursprüngliche oder angeborene 
Luxationen der oberen Extremitäten des Hume^ 
rus; vonRob. Will. Keitb. Obwohl die an- 
geborenen Verrenkungen schon längst als eine 
selbstständige Krankh. von Dupuytren (Re- 
pert. g^n. d* Anatomie, Voll!.) in die chirurg. 
Pathologie eingeführt sind, so glaubt doch Vf., 
dass die von ihm angeführten Fälle bis jetzt die 
einzigen ihrer Art sind, weil sieb Dupuytren *s 
Erfahrungen nur auf den Schenkelkopf u. der 
Bericht von Adams in Todd^s Cyclopaedia 
nur auf die Knochen des Ellbogengeleiiks be- 
ziehen. Dupuytren hat mit grosser Deutlich- 
keit gezeigt , dass die ursprüngl. Luxation des 
Scheukelkopfs beim neugeborenen Kinde leicht 
unbemerkt bleibt, oder dass ihre Symptome ir- 
gend einer andern Ursache zugeschrieben wer- 
den ; wenn das Becken breiter , vollkommner 
werde u. das Kind seinen Beinen grössere u. er- 
müdende Anstrengungen zmnuthe, dann trete 


das Cbarakteristisclie der ursprüngl. Missbildung 
deutlicher hervor , dieselbe lasse aber keinen 
diagnost. Irrthum mehr zu, wenn das Becken so- 
wohl, als der ganze Körper seine völlige Ausbil- 
dung erlangt habe. Dasselbe gilt von der nr- 
sprüngl. Luxation des Caput humeri. Vf. unter- 
scheidet zwei verschiedene Arten derselben; von 
der einen, die er die Luxatio subcoracoidea nennt, 
beobachtete er 3 Fälle, von der andern dagegen, 
der L. stibacromialis , nur einen Pall. 

1. Fall. Alexander Steele, 20 J., seit 4 Jahren im 
Arbeiubause zu Dublin, leidet, so lange er denken 
kann, an einer Dislocation des linken Schuitergelenkt, 
deren Kntsteknne ihm unbekannt, u« gleichseit^ an 
Pes e<]ainus des linken Beins. Die Muskeln des linken 
Arms sind in einem so atrophischen Zustande, dass der 
Umfang des Oberarms in der Mitte um 3}'' geriager 
Ist, als der des rechten Oberarms. Auch die Muskeln, 
die von der Brust lum Humerus n. zur Scapula gehen, 
sind atrophisch, so dass ein Faden, den man von der 
Mitte des Stemom ans bis zu dem gegenüberstebenden 
Punkte des Rückens am die linke Seite legt, kor- 
zer ist , als ein von denselben Punkten aus um die 
rechte Seite gelegter Faden; weit weniger atrophisch 
als die andre ist der M. trapezius, o. es scheint, als 
geschehe fast nur durch diesen Muskel die Bewegung 
der Scapula ; der Unke Humerus beinahe kurser, 
als der rechte. ^ Die Bewegungen des Arms sind Ua 
höchsten Grade beschränkt; an der Seite berabhängend 
kann ihn der Kranke nur vor - n. rückwärts schwin- 
gen , n. das sogar nur durch Mitwirkung der Scapula; 
er kann ihn weder im geringsten abduciren, noch ia 
irgend einer Richtung erheben ; von einem Andern ab- 
dttcirt lässt sich der Arm doch nie in eine horizontale 
Linie bringen; eine Art von Ersatz - Bewegung erhält 
er aber durch die Bewegung der Scapula, von deren gros- 
ser BewegUcbkeiC u. Mnskelerschlaffung man sieh einen 
Begriff machen kann, wenn man den Kranken beide 
Rlibogen gleichseitig n. mit gleicher Kiuft aufwärts 
drängen lässt , ln welchem Falle die Unke Schulter 3— • 
4^' hoher als die rechte zu stehen kommt. Obwohl die 
Atrophie der Muskeln des Vorderarms keinen so hoben 
Grad , wie die der Muskeln des Oberarms errmcht hat, 
so ist doch die Beugung des BUbogengelenks, zweifels- 
ohne wegen der Atrophie dea Biceps , mit grosser 
Schwierigkeit verbanden, es geschieht die Erhebung 
des Vorderarms nicht allmälig, sondern mit einer Art 
von Ruck , bei welchem die Scapula betrichtlicb er- 
hoben u. der Oberarm an die Brust angedruckt wird, 
bisw*eilen neigt sich auch dabet der ganze Körper auf 
die entgegengesetzte Seite, während sich der Ellbogen 
auf die Crista ossis ilei stützt. Leicht kann man den 
Kopf des Humerus nach innen drängen u. den Finger 
in die von dem äussem Theile der Cav. glenoid. ge- 
bildete Grube legen; drängt man aber den Knochen 
nach aussen gegen dos Acromion bin, so kann man 
die übrigen TneUe jener Hohle fühlen , die sich offen- 
bar auf einer hinter dem äussem Theile gelegenen 
Fläche befinden; der Kopf des Humerus zeigt, so viel 
man durch äussere Untersuchung erkennen kann , eine 
normale Form; das linke Acromio-Ciavicular- Gelenk 
besitzt einen ungewöhnlichen Grad von Beweglichkeit. 
Obwohl die Schulter keine normale Rundung besitzt, 
so fehlt doch auch jene breite, abgeflaebte Gestalt, 
wodnrch sich die a<«identelle Luxation dieses Gelenks 
auszeichnet. Das Acromion steht wdt vor, u. wenn 
der Arm an der Seite herabhängt, so lässt sich der 
Kopf des Humerus in seinem ganzen Umfange deutlich 
fahlen , indem derselbe so weit von der untern Fläche 
des Acromion entfernt ist, dass man leicht den Dan- 
men zwisct.en beide legen kann. Der normalen Form 
etwas ähnlicher wird das Gelenk, wenn miui den EU* 
bogen io die Höhe drängt. 
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2. KaU. Mr. H. « 20. alt, leidet ebeufalU seit 
seiner frühesten Kindheit an Dlslucalioii des linken 
Schullergeleiikea unter dem Pruc. coracoldeus; der Kall 
i»l ln jeder Hinsicht dem vurhergeheiiden ähnlich, »o 
dass es kaum anderer uU folgender Andeutungen be- 
darf. Wenn der Arm an der Seite berabhangt, so 
liegt das Ca^. humerl unter dem Proc. coracoideus, u. 
unterhalb des Acromiun lässt sich deutlich der äussere 
Theil der Cav. gienoid. fühlen; wird der Kllbogen 
xuTor über die Brust nach vorn gezogen, so gleitet 
das Caput humeri rückwärts unter das Acromion , u. 
lässt den auf diese Weise volikoinincii freigewurdenen 
abnormen Theil der Höhle deutlich tublcn. Beweg- 
lichkeit des Arms u. Atrophie der Muskeln ganz wie 
bei Steele. 

Der 3. Fall, eine Lux. capitis hum. subcoracol- 
dca auf beiden Seiten entdeckte Vf. bei Gelegenheit 
der LeichenölTnung einer in der Abtheilung für Irre 
im House of liidustry an chron. Kntzündung der Ge- 
hirnhäute verstorbenen Krau von 29. J. ; schon beim 
ersten Anblicke der Leiche fielen ihm an beiden Schul- 
tergelenken , mehr jedoch am linken als am rechten, 
der atrophische Zustand der Muskeln , die fehlende 
Rundung der Schultern, der unmittelbar unter dem 
Proc. corac. behiidliche Kopf des Humerus auf; die 
Spitze des Proc. corac. lag in einer Linie mit der zur 
Aurnahinu <lcr Sehne des Blceps bestimmten Kurche; 
beide Kllbogen standen etwas vom Körper ab, Hessen 
sich aber demselben sogleich nähern. Die Untersuchung 
mit dem Messer ergab Kolgendes. Auf der linken Seite 
war kaum eine Spur der normalen Gelenkhöble zu 
entdecken , aber gleich unter der untern Kläche des 
Proc. corac. zum Theil auf der den Kippen zugewand- 
ten Kläche, zum Theil auf dem AchselbÖhlenrande der 
Scapula befand sich eine wohlgestaltete Gelenkhöhle 
von 14'^ Durchmesser (sowohl in verticaler, als in 
horizontaler Richtung), die an ihrem obern Rande 
durch keinen Zwischenraum (wie bei normaler Beschaf- 
fenheit dieser Knochen) von der untern Kläche des 
Proc. corac. geschieden war, so dass auch der Kopf 
des Humerus u. jener Processus keine andre Scheide- 
wand hatten , als das in jeder Hinsicht vollkommene 
Kapselligament ; das ebenso normal beschatfene l^ig. 
glenoidale war eine Kortsetzuiig der unentwickelten 
Cav. glenoid. , an deren Spitze die Sehne des Biceps 
angeheftet war. Das Caput hum. batte durch den 
Mangel des hinters Tbeils eine ovale Kunii bekommen 
u. die Längenaclise desselben Hel mit der des Humerus 
in eine Linie, zwischen dem Tuberc. majus u. dem 
Rande des Cap- humeri, der die Grenze der Kiiorpel- 
bekleiduiig bildet, befand sich eine breite untiefe Gru- 
be, der zwischen normaler u. abnormer Gelenkhöble 
verlaufenden Krböhiing entsprechend ; der Scliafl des 
Humerus dünn u., wie e.s schien, atrophisch. Wälirend 
bei normaler BeschafTcnheit der Theile die Bewegun- 
gen des Arms nur unbedeutende Veränderungen in der 
relativen Lage des Cap. humeri bedingen, gleitete der- 
selbe in vorliegendem Kalle bei der Rotation nach aus- 
sen gegen das Acruinlon hin, u. nahm den schmalen 
Raum der normalen Gelenkhöble ein, bei der Rotation 
nach innen aber vollkommen unter den Proc. corac., 
ao das man den Finger mit Leichtigkeit in die äussere 
Abtheilung der Grube einsenken konnte. — Auf der 
rechten 8cite fehlte von der normalen Gelenkhöhle nur 
der innere Rand in der Länge von von oben nach 
unten, so dass der Kopf des Humerus zwar auch nach 
innen uusgewicheii war , aber nicht in deni>elben Gra- 
de, wie auf der linken Seite; die neue Geleiikfläche 
war auf ihrer Innern Seite durch eine von der untern 
Kläche des Proc. corac. nach unten verlaufende 
Knuchenbrucke begrenzt; die Sehne des Biceps u. das 
Kapselligament vollkommen iioniial bescbalTeii ; die ovale 
Koriii des Cap. humeri u. der Mangel seines hiutern 
Theils noch auffallender, als auf der linken «Seite. 


Die Annahme , dass die in den angefuhKeo Fallen 
obwaltenden Mis>bildungen wirklich angeboren u. nicht 
erworben waren, sucht ^ f. fulgendermassen zu begrün- 
den. Bei dem Kranken des ersten Kallea hatte die 
Missbildung des linken Schultergelenks schon smt frü- 
hester Kindheit be.*<tauden , ohne dass sich der Kranke 
irgend einer AlTeclion dieses Gelenks erinnerte, die jene 
Missbildung hätte veranlassen können; auch macht es 
die Cuexi»teiiz des Pes etjulnus wahracheiiiHch , dass 
beide ursprünglich vorhanden waren ; — die 2 anderen 
Kalle aber sind jenem ersten so vollkommen ähnlich, 
dass schon dieser Umstand allein als Beweis gleicher 
Kulstebung gelten kann. Aber auch der dritte Fall au 
u. für sich bietet dem Vf. evidente Beweise; — u. 
zwar i) die Lage des Cap. humeri, die vollkommen 
von derjenigen abweicht, die dle-'^er Theil nach acci- 
denleller Luxation einnimmt; wovon sich ein Jederbei 
Musterung der hierher gehörigen pathologisch -anatom. 
Präparate überzeugen kann; 2) die gleichzeitige u. 
gleichmässige Musbildung beider Bcbultergelenke ; 3) 
das in jeder Beziehung normale Lig. gienoid. u. die 
Integrität der Sehne des Biceps; 4) die ganz eigen- 
thümiiehe u. auf beiden Seiten gleiche BcschafTenheit 
des Cap. humeri. Zum Schlüsse bemerkt Vf., dass die 
Symptome derjenigen Missbildung , die von den Au- 
toren partielle Luxation des Caput hum, genannt wird, 
eine sehr auffallende Aehnlicbkeit mit den oben ange- 
fiihrten Syinutoiiieu der angebornen Disiocation des 
Scbultergefeiiks haben , u. dass demnach wohl manche 
von jenen Fällen der letzten Krankheit angeboren. 
Als Beweis dieser Behauptung analysirt er einen von 
Curling in den mcdico - chir. Transact. Vol XK un- 
ter folgendem Titel bekannt gemachten Kall: f,Par- 
lielle Disiocation des Os humeri nach vom unter den 
Muse, pectoralis. Atrophie des Caput bum. u. dea in- 
nem Randes der Cav. glenoid. scapulae.*‘ 

4. Kall. Judith Tracy Doyle, 42 J, alt, starb den 
8. Febr. 1839 im House of Industry, wo sie 15 J. 
lang in der Abtlieilimg für Irre gewesen war, wäh- 
rend eines cpilept. Anfalls. Bei der Scetion fand man 
im Gehirne dieselben krankhaften Erscheinungen , die 
sich so häufig bei Idioten finden u. die Cruveilhier 
so genau beschrieben hat, nebenbei aber wurde Vf. 
durch eine sehr auffallende u. auf beiden Seiten ▼dllig 
gleiche Missbildung der Schultergelenke fiberraschl.^ 
Beim ersten Anblicke glaubte Vf. eine Disiocation des 
Cap. hum. auf den Rücken der Scapula vor sich zu 
haben; sowohl der Proc. curacoid., als das Acromion 
ragte ungewöhnlich hervor, dennoch war unterhalb 
derselben keine Cavit. glenoidal. fühlbar; daa Cap. 
hum. bildete an der Rückenflache der Scaunla unter 
u. hinter der Spitze u. dicht an der untern Kläche des 
Acromion einen deutlichen Tumor; der Oberarm lag am 
Körper an ii. der Vorderarm war nach innen rotirt; 
bei der Untersuchung mit dem Mesaer fand man da, 
wo die Cav. glen. gewöhnlich ihren Sitz hat, keine 
Spur von derselben, aber eine wohlgeformle u, mit 
einem Lig. glenoid. umgebene, nach vor- u. auswärts 
gerichtete (irube an <ler äussem Fläche doa Collum 
scap., weiche dicht an die untere Kläche des Acromion 
erenzte; die durchaus normal beschaffene Sehne des 
Biceps war am obern u. innern Theile des Umfangs 
dlc.^er Grube angeheftet, das Cap. hnm. war oval ge- 
formt, doch nicht wie im 3. Kalle, weil der hintere, 
sondern weil der vordere Theil desselben fehlte; das 
'luberc. miruiB bildete einen aiiflällenden Vorsprung u. 
erhielt dadurch , dass es zugleich verlängert u. nmge- 
bogen war,gruNse Achnlichkeit mit dem Proc. coracoi- 
deus. — Diese ThaLsachen bewiesen bis zur Evidenz, 
dass man es mit einer Lux. cap. hum. subacromialis 
congeniu zu thun habe; das seltene Vorkommen aber 
einer accidentellen Luxation des Cap. bum. nach hin- 
ten dient zur Ber.täiiguug. (Boy er — im 4. Theile 
seiner Werke p. 178 — ^agt sogar, dass ohne hliss- 
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bi)dan|( der Oeleiikflicbe eine «olcho Luxation nicht 
möglich aei ; den von ihm angeführten Kall hall Vf. 
für den einzigen, wo ein SchrifLsteller in dem partieU 
len Mangel der Cav. glenoid. den Grund einer Liixa< 
tion de» Cap. bum. »uchte.) ln dem Muaciim of Kinga 
College wies Prof. T odd dem Vf. da» Präparat einer 
ganz, wie die der Doyle, gestalteten Scapula ; der Lt- 
spning derselben war leider unbekannt , doch i^t \ f. 
fest überzeugt, daaa e» von einer ursprüngl. Mi»>bil- 
dung herrührt. — Die äusseren chnrakterist. Zeichen 
der Dlalocation des Cap. hum. nach hinten , dieselbe 
möge eine accidentelle oder aiigeborne aein, sind : der 
grössere Querdurcbinesscr der Schulter , die gegen 
andere DUlorationen der Schulter unbedeutende Her- 
Tomgung des Acromion, die runde feste Ge*>chwiil»C 
unter demselben, welche die abnorme Lage dos Cap. 
hom. narb aussen ii. hinten deutlich anzeigt, die an 
der vordem Seite abgcAachte Form der Schulter, bei 
auffallender Rundung nach der Seite bin, endlich aber 
die bedeutende Hervoiragung, die der Proc. corac. 
bildet , während dieselbe bei allen anderen Luxationen 
vom Cap. hum. einigermassen verdeckt wird. Den De- 
schlua» macht ein dem Vf. von einem befreundeten 
Arzte raitgetheiiter Kall von Lax. cap. hum. dextri stib- 
coracoidea congenita. Bei dem 13jähr. Mädchen wurde 
die Missbildung, ohne dass eine Verletzung vorausge- 
gangen wäre, im 3. Mon. ihres Lebens zuerst bemerkt, 
mit jedem Jahre aber deutlicher, bis sie sich endlich 
durch dieselben Zeichen kundgab, die oben als cha- 
rakteristisch angeführt wurden. Slan hatte in diesem 
Kalle von frühester Kindheit an keines von allen, na- 
mentlich mechan. Hülfsroitteln anzowenden verab- 
säumt, die sich dafür zu eignen schienen, aber alle 
vergeblich. 

Dem Originale sind zwei lithographische Tsfeln 
beigegeben, die wesentlich zur Verdeutlichung beitragen, 
[Dublin Joum. iVr. 44. 1839-] (/ifrcrsscAmar.) 

144. Zwei Falle t’on Fuxatio npuntanea 
Jemorie bei Erwachamtn ^ die durch die Schmier^ 
u, Hungerkur gehoben worden sind; von l)r, 
HÖriug in Mergentheim* Wer es weisa , wie 
oft ebengeiiaiintes Leiden trotz jeder ärztlichen 
Behandlung unaufhaltsam seine Stadien durch- 
läuft, dein wird gewiss die Mittlieihing iiacliste- 
liender 2 Fälle, in denen nach jahrelanger frucht- 
loser Anwendung der eingreifendsten inner], u. 
äusserl. Büttel endlich doch dieSchinier- n. Hun- 
gerkur zu dem gewünschten Ziele führte, will- 
kommen sein. Des Quecksilber leistete hierniclit 
sowohl als Specificuin gegen Scroplieln, Gicht, 
Syphilis u. s. w. so Grosses , sondeni verindge 
seiner die Tbätigkeit des Lymphsystems erhö- 
henden Eigenschaft, wodurch, wie bekannt, die 
Resorption bis auf das Höchste gesteigert, bereits 
Entartetes zur Norm zurückgetuhrt , ganz un- 
brauchbar Gewordenes entfernt u. so eine völlige 
Umstimmung des Organismus hervorgebracht wird, 
u. wurde ganz nach den Vorschriften von Lou- 
vrier u. Rust angewendet. 

]) Bin Mädchen von 26 Jahr., die in ihrer Kind- 
heit an einem hohen Grade von Bcrophelsucbt gelitten, 
ja selbat noch , seitdem sie mannbar geworden war, 
eine grosse Geneigtheit zu scrophuiösen Augenentzun- 
dnngen, Anschwellung der Halsdrüsen u. s. w. behalten 
hatte, 6el im Späljahre 1830 durch eine Kallthüre, 
ungel^r 12 Kuss tief, in einen Keller u. zog sich dabei 
durch Auffallen auf den grossen Trochanter eine hef- 
tige Quetschung des rechten HüRgelenkes zu. Unge- 
achtet ihr nun sofort die nÖthige ärztliche n, wund- 
ärztUebe Hülfe zu Theil wurde, behielt sie doch von 


dieser Zeit an einen heftigen Schmerz im rechten Hüft- 
gelenke, der sich nameiulich bei jeder Bewegung de«- 
selben vermehrte, u. erkrankte allmälig (ohne Zweifel 
indem die noch nicht erlo.<chene scrophulnse Diatheso 
als inneres Cuu^-almoment mächtig mitwirkte) an dem 
in der Aufschrift genannten Uehel. Länger als 2 J. 
hindurch ward dasselbe mit innerlichen u. nusserlichen 
Mitteln, insbesondere örtlich mit Bltiletitztehnngen u. 
Einreibungen verschiedener Art. mit Ula^cnpftaslern, 
dem Glöheiseii ii. Fontanellen bekämpft — indes» ver- 
gebens, das Uebel schritt nnaiifhiilt.snin vorwärts. In 
diesem Zustande kam sie Im Krühjnhre 1833 in die 
Behnndlimg des Vf. Auch dieser versuchte ausser dem 
Gebrauche von dem Allgemeinleiden angeme>sencn in- 
nerl. Mittel zunächst noch ein Mal sein Glück mit ortl. 
BluteiUziehungen durch Blutegel n. MchrnpfkÖpfe. spä- 
ter mit BreiincyÜndem it. zuletzt mit einer grossen 
Fontanelle hinter dem grossen Trochanter, welche ge- 
raume Zeit olfen erhaften wurde. Indes» Alles otino 
Erfolg. Vf., nun überzeugt, dass eine fernere Wie- 
derholung aller dieser Mittel doch nicht zum Ziele 
führen würde, schlug der Kranken die Schmicrkiir vor, 
der sin »ich auch willig unterzog. Ein mäs^iger Spei- 
chelfluss , der sich nach der 8. Einreibung einsteiltc, 
vermindert« sich unter Fortsetzung derselben (es wur- 
den deren iro Ganzen 13 gemacht) von selbst, so dass 
die Kur ohne Unterbrecbiing zu Ende geführt werden 
konnte. Noch bevor sie ganz vollendet war, minder- 
ten sich bereits die Schmerzen, die bisher keinem Glit- 
te) gewichen waren, nnf eine aiifTallende Weise n. der 
verlängerte Kuss wurde merklich kürzer, so dass Pat. 
bald nachher ohne Schmerz gehen konnte, wenn sie 
auch noch hinken musste. Nach Verlauf einiger Mo- 
nate hatte der kranke Kuss, ohne dass noch irgend ein 
andres Mittel in Gebrauch gezogen wurde, wieder seine 
natürliche Länge o. das .Mädchen konnte als vollkom- 
men hergestellt betrachtet werden. Seitdem sind 51 J. 
verflossen u. es haben sich In dieser ganzen Zeit auch 
nicht die geringsten neuen Krankheitserscheinungen 
wahrnehmen lassen. Ausser den Narben, die das Glüh- 
eisen, die Bronncylinder u. die Fontanelle zurückge- 
lassen haben , ist weder an der früher kranken Glied- 
masse, noch an der Hinterbacke etwas Normwidriges 
zu bemerken. Das Mädchen ist noch gegenwärtig ganz 
gesund u. vermag grosse Strecken ohne besondere An- 
strengung zurnckzulogen. — 2) Bin jetzt einige 20 J. 

aller Bäckergeselle, der in seiner Kindheit rhachitisch 
gewesen u. in Folge davon bucklicht geworden war, 
abgesehen davon aber bis in sein 19. Lebensjahr sich 
einer ganz leidlichen Gesundheit erfreut hatte, bekam 
um diese Zeit an der linken Seite der Brust, in der 
Gegend der 7. Rippe, einige Zoll vom Brustbeine, ei- 
nen Lymphabscet» , der im Verlaufe eines halben Jah- 
res eine bedeutende Grösse erreichte ii. den Kranken, 
zumal er mm auch von fieberhaften Ziifoilen belästigt 
wurde, veranlasste, von den bi»iber gebrauchten Haus- 
mitteln abzulassen o. ärztl. Hülfe zu suchen. Ein Chi- 
rurg, an den er »ich deshalb wendete, olTiiete den 
Abscess u. spritzte Kichenrindendecoct in denselben. 
Während sich nun ebengedachter Abscess unter dieser 
Behandlung scheinbar verkleinerte, entstand auch an 
dem linken Hinterbacken eine elastische , etwas flne- 
tuirende GeschwnUt, wozu sich noch Steifigkeit des 
rechten Hüftgelenkes, heftige Schmerzen in demselben 
n. Gefühl von Müdigkeit in der ganzen Gliedina.sse 
geseilten. Ein zweiter jetzt noch htnzugczogener Arzt 
verordnete hiergegen wiederholt Blutegel an den grei- 
sen Trochanter, Blascnpflaster, Einreibungen mit dem 
Ungt. tart. emet, u. zuletzt das Glüheiten, allein trotz 
alle dem steigerten sich die Leiden des Kranken von 
Tage zu Tage höher u. so nahm er denn endlich seine 
Zuflucht zu dem Carolincnsüft in Mergentheim, wo er 
nun in die Behandlung des Vf. kam. Pat. war bei 
seiner Aufnahme an Fleisch u. Kräften schon sehr 
heruntergekommen, aus dem schon vor langer Zelt 
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kufiftlich erofTneten Ab«ceMe an der Bnut ergoae sich 
eine ichoröse Flüssigkeit , der Lyrophabscesa am linken 
Hinterbacken hatte die Grosse ciiiM Hübnereiea, die 
Coxalgie befand sich im 2. Stadium. Neben den der 
icropbulnsen Dyskrasie entgegenwirkendcn innerlichen 
Arzeneien wendete Vf. örtlich zuerst Brcnncylinder 
oder auch Räucherkerzchen (die durch ihr langsames 
Verglühen eine ^ehr eingreifende Wirkung hervorbrin> 
en) zu wiederholten Malen u., aU er von ihnen gar 
einen Erfolg sah , das Gläbeisen in kräftiger WeUe 
an, u. zuleUt machte er dem Kranken noch eine grosse 
Fontanelle. Allein mehrere Monate vergingen , ohne 
dass die Krankheitserscbeinungen extensiv u. intensiv 
auch nur im geringsten nachliessen, u. so entschloss 
er sich denn, in Ueberetostimrouag mit einem Collegeii, 
zur Schmier < u. Hungerkur. Pau bekam 12 EinreU 
buBgen , jede von 2 Br. Ucigt. einer. , zwischen der 
6. u. 7. trat Salivatien ein , die fortwährend zunahin 
o. erst nach Beendigung der Kar durch die geeigneten 
Mundwasser gehoben werden konnte. Nicbudestowe> 
niger befand sich der Kranke in Verlaufe der Kur im 
Ganzen besaer, als den Umstanden nach zu erwarten 
war, doch musste er allerdings der grossen Schwäche 
halber ausser den drei Suppen täglich noch einige 
Tassen Fleischbrühe mit Eiern erhallen. Bald nach 
beendigter Kur wurde derselbe auf sein dringendes 
Verlangen aus der Heilanstalt entlassen, blieb jedoch 
nach einige Zeit in Behandlung des Vf, erholte sich bei 
dem Genüsse nahrhaRer Speisen überraschend schnell 
u. bekam ein se gesundes Aussehn, wie er es seit 
Jahren nicht gehabt hatte. Die Schmerzen im Hüft- 
gelenke , in welchem vor Beginn der letzterwähnten 
Kur schon Fluctnation wahrzunehmen war, hörten ganz 
auf, der schon ferlaagerte Fuss verkürzte sich wieder, 
der Lvmphabscess am linken Hinterbacken war uerk> 
lieh kleiner geworden, u. die Fistel an der Brust, die 
voa Caries einer Rippe abhing, sonderte gutartigen 
Eiter ab. In diesem Zustande verltess Pat. M, Zwei 
Jahre darauf kam er wieder nach M. o. zwar hatte 
er den 7 Stund, weiten Weg von seiner Ileimatb bis 
dahin ohne Beschwerde zu Kusse zurückgclegt. Vf. 
fand ihn kräftig u. gesund, die ehemals kranke Glied- 
masse fast wieder von natürl. Länge, die Fistel der 
Brust ganz geseblossen u. von der flucitiirenden Ge- 
schwulst am linken Hinterbacken kaum noch eine Spur 
Torhandeo. Corretpond, - ÜL Bd. IX, Nr, ll.J 

(BracAmann.) 

145 Uebtr da« freiwillige Hi/ilen der Kin- 
der oder Uber Kerrenhungen i'on inneren Bedin- 
gungenf von Dr, A. P. Fischer in Dresden. 
Durch vielfache Erfahrung von dein Widerspru- 
che belehrt, den der Arzt gewöhnlich, zumal in 
vornehmen Pamilieu, zu bekiiinpfeu hat u. oft 
vergebens bekämpft, wenn er die von Rust für 
dea 2. u. 3< Zeitraum der geiiaiiuteii Krankheit 
empfohlene Kurart mit grossen Pontaiielien u. 
dem GlUhelsen in Vorschlag bringt, sah sich Vf. 
bald nach einer weniger abschreckenden u. doch 
aneb Erfolg versprechenden Heilmethode um u. 
wählte zu diesem Behufe die von dem Professor 
Fritz tu einer von der Josephs - Akademie zu 
Wien gekrönten Preisschrift vorgesclitagene äus- 
serst milde u. hauptsächlich auf ruhige Lagerung 
des Itranken Gelenkes basirte Behandlungsweise. 
Der Erfolg Hess ihn sein Vertrauen zu dieser 
ebenso luimaneiif als rationellen Heilmethode 
nicht gereuen , im Gegentheil er brachte mit 
Hülfe derselben noch Fälle zur Heilung, in denen 
die Kcankh. bereits bis in das 2- Stadium vorge- 
schritten war. Bekanntlich besteht dieselbe dar- 


tn, du. di« Kinder je früher deito beieer meh- 
rere Wochen hindurch zu aiihallendem, mög- 
licbit reguiig.losem Liegen im Bette augehalten, 
jeden Alorgen aiigenebm wann gebadet, um das 
entzündete Hüftgelenk. Blutegel gesetzt, daun 
warme Meblkleieu - Umschläge auf dasselbe ge- 
legt, Abends sehr kleine Dosen Quecksilbersalbe 
in den Schenkel der leidenden Seite eingerieben 
u. alle erhitzende Speisen u. Getränke streng 
rermiedeu werden. [Catptr', ü'ochtntchr. 1839. 
Nr, 10.] (^Brachmann.) 

146. Ophthalmia anterior toxica ex 
phorbia vulgari (Chula?); Ton Dr. Fried r. 
CI au di. 

Ein« 66jähr. geannda Prsn, Gärtnerin, xiemUch 
rüstig , nervöser Constitution , batte eine lineengrosso 
Warse nahe am äussem Winkel dea linken Auges durch 
viele Jahre. Jetst erst fiel es ihr ein, dieselbe su 
entfernen , u. sie Hess sich , anf Anratben einer Magd, 
mit frischer Wolfsmilch, die sie bei der Hand hatte, 
die Warse stark einreiben. Ohne dass sie bemükt 
hätte, dass davon etwas ins Auge gekommen war, be- 
kan sie nach 2 Stund, ein Brennen, mäter einen reis- 
senden, stechenden Schmers in der Warze, der sich 
über die Augenbrauen n. Augenlider verbreitete ; beide 
Augenlider schwollen an , daa obere war unbeweglich 
berabbängend , beide wurden heiss. Pat. legte in kalte 
Milch getauchte Compresschen über das Auge u. litt 
an nach u. nach hinsutreteiidem heftigen Koplschmerzo 
u. dem sich ins Innere des Auges verbreitenden ste- 
chenden Schmerze die Nacht hindurch. Morgens (18 
Stund, nach dem Vorfälle) wurde der Vf. gerufen n. 
fand I Das linke Auge , die Augenbrauen - u. Schläfe - 
grgend geschwollen , roth u. heiss , gegen Berührung 
lücht sehr empfindlich; das obere Augenlid über das 
untere, bis an den untern Angenhöblenrand herabbän- 
gend , ödematös an.cschwollen, unbeweglich, das .Augo 
thränend, Stechen im Innern desselben, u. öfters Knn- 
kensehen. Pat. war lichtachen , die Albuginea in der 
Tiefe mit sehr zarten Aedercheu durchsogen , so dass 
sie blass rosenroth, zugleich leicht aufgeblasen unssab ; 
die Cornea etwas niatt; die Pupille sehr klein, etwas 
nach oben verzogen, nnbeweglich; der innere Gefäsa- 
kränz der Iria dunkelbraun -roth; das Sehen durch 
grosse Lichtscheu u. Thränen gehindert; Verstopfung 
seit 2 Taeen; Fieber; Puls 86 in der Minute. Es 
war kein Zweifel an einer Ophthalmia anterior. 6 Blut- 
egel wurden an die Schläfe u. den Innern Augenwinkel 
vertheilt, u. da das Vorunheil herrscht, dass Gift am 
besten mit Milch geheilt werde n. Pat. sich davon Linde- 
rung versprach, wurden die Milchcorapresscheii fort- 
geeeben, ein Ve.sicans in den Nacken gesetzt u. inner- 
lich ein Laxans aus Senna u. einem Purgirsalze, strenge 
Ruhe 0 . Verdunkelung des Wohnzimmers verordnet. 
Am Abend zeigte sich einiger Nachlass der Geschwulst 
u. Hitze; weniger Kopfschmerz; der stechende Schmerz 
im iniiorn Auge be.sUnd fort, war aber nicht so häu- 
fig; Funkensehen selten; Durst etwas stärker; Pols 
beschleunigt , härtlich. Das Vesicaos hatte eine etwas 
lUrke Blase gezogen.' (Abermals 4 Blutegel, A Gr. 
Calomel alle 2 Stunden.) Dritter Tag. Die Nacht 
wurde schlaflos durchwacht; die Schmerzen lieasen 
nach; Geschwulst blass u. etwas geringer; beständiges 
Thränen; die Pupille noch klein, unbeweglich, der 
Cofässkranz an ihrem innern Rande mehr verschwun- 
den ; kein Fnnkenseben ; LichUchou noch stark ; diu 
Cornea nicht besunbt; Fieber mäsaig. Einige Stühle 
erfolgten, (j Gr. Calomel alle 4 Stund.; Coilyr. ronc. 
c. aceto lytharg.) Vierter Tag. Dia Nacht war bea- 
aer , die Geschwulst grösslentheils, die Schmerzen ganz 
verschwunden; daa obere .Augenlid ist beweglich u. 
lässt schon die Cornea etwas frei ; Lichtscheu garinger ; 
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Pupille noch unbeweglich. (Strenge Ruhe , Fortge> 
brauch des CoUyr. u. PurgirmiUels.) Fünfter Taff, 
Die ganxe Nacht Schlaf ; beim Erwachen konnte Hat. 
mit dem kranken Auge wieder » obwohl etwas beschwer- 
lich wegen geringer Lichtscheu, sehen ; die übrigen 
krankhaften S^rmptome sind verschwanden; die Papille 
beweglich, obwohl trage. Es wurde noch strenge Kühe 
geboten u. die Veaicatoratelle in Eiterung erhalten. — - 
Die Kranke genas voUkommeo; auch die Warte war 
verschwunden. [Oaterr, mtd, Jahrbb iiä. XX. St, 3.] 

(^Schmidt.) 

147« Btobachtung einer inUrmiltirendeti 
jdugenenttiinäung {mil einem ^Otä^igen 1) pue) f 
mitgetb. von J}r. Szokalski, AssUt. der .Au> 
geukliiiik des Prof. Sichel in Paris. Die iuler- 
miMireiiden Krankheiten des Auges hat man bald 
mit Neuralgien, bald mit larvirten Wechselfie« 
bern verwechselt. Der Vf. beobachtete folgenden 
Fall. 

Bin junger Mann litt an einer Jahren beste* 
henden Conjunctivitis palpebraJia beiuer Augen; ob- 
gleich die Entzündung nicht bedeutend war , so war 
er doch immer vergeblich behandelt worden. 8 z. ver- 
ordnete im J. 1838 ein Aagenwasaer mit Plumb. acet. 
tum Eintröpfeln, touefairte mehrroats einige Granula- 
tionen mittels des Cupr. sulpbur. ln Substanz, verord- 
nete von Zeit zu Zeit Purgativa u. bewirkte auf diese 
Weise Heilung. Zu Anfang des Monats Kebrnar kam 
der Mann wfieder; seine Augen waren entzündeter als 
je. 8z. verordnete dieselben Mittel, die Krankheit 
verschwand u. kam noch heftiger zu Anfang des Mo- 
nats März wieder. Diese Periodicitat fiel 8 z. auf u. 
er hörte von seinem Kranken , dass er an einer Neur- 
algia facialis litt, die sich durch heftige Kopfschmer- 
ten, Klingen in den Obren, Frösteln, Schmerzen im 
Ejiigastrium , Trockenheit des Mundes u. s. w. an- 
kundi|pe ; der Schmerz ging einerseits vom linken Ohre 
aus btf zur Mitte des Kopfes, andrerseits längs des 
Unterkiefers bis in die Nackengegend; bald nachher 
zieht sich der Schmerz in das linke Auge u. wird aus- 
serordentlich heftig ; der geringste Lichtschein ist dem 
Auge unerträglich; die Tbräoen fliessen u. beim Scblies- 
sen der Augenlider entsteht in den Augen ein orange- 
farbenes Licht; der Schmerz zieht sich sodann nach 
der Stirn über die linke Augenbraue u. gleichzeitig 
empfindet ihn der Kranke ini Oberkiefer über dem 3« 
u. 4. Zahne. Dieser Schmerz dauert gewöhnlich 12— 
18 Stund., hört dann auf. Bold aber stellt sich ein 
andrer, noch heftigerer Schmerz in der Stirn der an- 
dern Seite ein; derselbe fixirt sich zuletzt im rechten 
Auge; es ge>ellt sich Durst hinzu, Ekel, Aufslossen 
D. Erbrechen. Der ganze Paroxysmus dauert 24 — 30 
Stunden. Nach Beendigung eines jeden dieser Paro- 
xysmen befindet sieb das rechte Auge besser, als vor- 
her. Diese Anfälle kommen von 30 zu 30 Tagen mit 
einer solchen Regelmässigkeit, dass der Kranke im 
Voraua auf ihre Rückkehr rechnen kann. Sz. liesa 
noch 3 Anfälle vorfibergehen , worauf er den vierten 
durch dns Chinin, sulph. zu Gr. pro dosi abzuwen- 
den beschloss. Pat. nahm dieses Mittel 2 Tage vor dem 
Anfalle alle 2 Stund, u. fuhr damit mehrmals 2 Tage 
vor dem erwarteten Anfälle fort, bis diese ganz schwie- 
gen , worauf auch die Conjunctivitis fast ganz besei- 
tigt war. [ Jnnal. d'oeulitt. et de gynecot. Vcl, /• 
lAor. 15,] (ßtfger.) 

148« Beobachtung eines intermiUtrenden 
neuronen Augenleidewi ; vom Leibarzte Med.-Rath 
Dr, Oeaterlen io Stuttgart. 

Ein kräftig gebauter, sonst vollkommen gesunder 
Jäger von 39 Jahr, litt, ds er den Vf. um Hülfe an- 
sprach (zu einer Zeit, wo hier u. da Wecfaselfieber 
vorkamen) , seiner Angabe nach schon seit 3 Wochen 


an einer Entzündung beider Augen, namentlich aber 
des linken, welche bereits von einem Chirurgen mit 
verschiedenen inneren u. äusseren Mitteln, Vesicato- 
ren, Blutegeln, ja selbst einem Aderlässe am Arme, 
mancherlei Augeiiwassern u. Salben, Calomel in ab- 
führenden Gaben u. s. w. bebaudelt worden war, ohne 
inde.«s bisher dauernd dadurch gebessert zu werden. 
Da PbU an den 'Pagen, an denen sein Augenübel of- 
fenbar besser war, sich wenig geschont u. seine ge- 
wöhnl. Geschäfte besorgt batte, schrieben er u. der 
Arzt die immer wiederkehrenden VerschiimmertmgeQ 
der oftern Unterbrechung in Anwendung der Heiliniltel, 
so wie den naebtheiligen Einwirkungen zu , denen er 
sich bei seinen Wanderungen aossetzen musste, u. so 
entschloaa sich denn Pat., im Zimmer auszuhalten u« 
sowohl die diätet., als arzneil. Verordnungen auf daa 
Pünktlichste zu befolgen. Allein im Verlaufe von 10 
Tagen, die er zu Hause blieb, überzeugte er sich bald, 
dass sein Augenübel einen periodischen Charakter habe 
n. sich ohne alle Veranlassung einen Tag um den an- 
dern veracblimmere. Während nämlich an dem einen 
Tage die Augen fast gar nicht schmerzten, kaum et- 
was geröthet waren u. nicht im mindesten thränten, 
stellten sich Togs darauf oder auch erst am 3. Tage, 
Vormittags , bald eine 8tunde früher, bald eine Stunde 
später, in der Tiefe der Augenhöhlen heftige, bohrende 
a. rcissende Schmerzen ein , die sich, besonders linker- 
seits , nach oben bis in die Stirnhöhlen , nach unten 
bis in die Backenknochen u. die Zähne erstreckten u« 
aich 1—1.^ Stunde fortwährend steigerten, worauf die 
Augen sich zu röthen o. zif entzünden n. etwa nach 
Verfluss derselben Zeit heftig zu thränen begannen, 
bla allmälig Schmerz, Röthung u. Entzündung sich min- 
derten, nach 3—4 Stund, ganz aufbörten u. zuletzt nur 
einige Rothe u. Anschwellung der Cunjunctiva zurück- 
blieb. AU Vf. den Kranken das erste .Mal in seiner 
W'ohnung besuchte , traf er ihn gerade in der ersten 
Periode eines solchen Anfalles. Mit tief in ein Kissen 
gedrücktem Gesiebte lag derselbe in einem ganz ver- 
finsterten Zimmer jammernd u. ächzend im Bette, wo- 
bei sein Puls schnell, hänfig u. gereizt war , ohne dass 
er jedoch wirkliches Fieber hatte. Ungeachtet ea nun 
w^en des höchsten Grades von Lichtscheu u. krampf- 
haUer Verschliessung der Augenlider dem Vf. unmög- 
lich war, das Innere der Augen zu untersuchen, trug 
er doch kein Bedenken, das eben beschriebene .Augen- 
leiden für eine rein örtliche, intermittirende Neurose 
zu erklären, u. behandelte sie demgemäss. Nachdem 
er dem Kranken, während des Anfalles selb't, zur Er- 
leichterung seiner Schmerzen zwischen die Schultern 
zerriebenen Meerrettig mit Salz u. Essig, auf die Au- 

f ;en selbst aber frische Blätter von Stechajtfcl batte 
egen lassen, verordnete er für die Zelt der Apyrexie 
2^tündlicb 2 Gran Chinin, sulph. mit | Gr. Extr. 
stramon. , ausserdem zur Einreibung ln den Nacken 
(3raal täglich zu wiederholen) eine Solution von Tart. 
emet. mit Tinct. cantharid. u. über die Augen lau- 
warme Fomente von Infus, flor. samb., Spir. .Minder, 
u. Tinct. slranionii. Diese Mittel hatten nicht nur 
eine baldige, sondern auch dauerhafte Heilung zur 
Folge. — Vorstehender Fall ist in mehrfacher Bezie- 
hung merkwürdig u. lehrreich zugleich: 1) in sofern 
sich dieses gewiss seltene Augenleiden nicht als blo.v- 
ses Symptom oder Reflex eines allgemeinen Wechsel- 
fiebers oder wie ein gewöhnliches iniermittirendes Ner- 
venübel darstellte, sondern als rein örtliche mit pas- 
siver Congeation u. dadurch bedingter Ueberfullung 
der Blutgefässe des Auges complicirte intermittirende 
Neurose auftrat; 2) in sofern dieses rein Örtliche Au- 
genleiden ganz deutlich die 3 Stadien eines allgemei- 
nen Wechselfiebers wabriiehinen liess, indem sich je- 
der Paroxysmus desselben zuerst durch Schmerz, dann 
durch Congeation u. zuletzt durch Thränenfluss cha- 
rakterisirte — Krankheitserscheinungen, die in ihrer 
Aufeinanderfolge ganz dem Froste oder Krampfe, der 
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Hitze n. dem Srhwclzse eine* gewohnl. Wechselfieber- 
anfallcs enteprorhen; 3) in «ofern die^c Ueobarhtungf 
vrie anüf^re ähnliche, von Neaetn bestätigt, dass zu- 
weilen alle oder doch die meisten der aU charaktcrist. 
Kennzeichen von KnlznnJung gellenden Krscheinnngen 
(wie Schmerz, RÖthung, Anschwellung, Hitze, Func- 
tionsstörung des befallenen Organs) vorhanden »ein 
können, ohne dass doch wirkliche Kntzundiing statt 
hau 8ind nun schon bei äusseren in die 8inne fallen- 
den AITectionen der Art MissgrilTe in der Diagnose u. 
Behandlung möglich , um wie viel öfter müssen der- 
gleichen bei inneren, die Form einer wahren Phlogose 
aimulircndcn Krankheitsprocc^sen Vorkommen könnend 
4) in sofern der obige Fall einen abermaligen Beweis 
von der Unrichtigkeit des patholog. 8atzci liefern 
dürfte, dass der Entwickelung einer Phlogose zunächst 
eine erliöhete Nerventhätigkeit zu Grunde liege, uenn 
ungeachtet der heftigsten Nervenaufregung gelangte 
liier dennoch kein wahrer phlogist. Zustand des er- 
grifTenen Organs zur Ausbildung u, die anfänglich sehr 
energisch in Gebrauch gezogene antiphlogist. Behand- 
lung blieb nicht nur erfolglos, sondern wirkte sogar 
nachlheilig ein. Ueberhaupt lehrt die Erfahrung ei- 
nerseits, dass die heftigsten u. schmerzhaftesten Neur- 
algien wohl Bliitcongrstioncn , niemals aber ächte Ent- 
zündungen zur Folge haben, andrerseits, dass gerade 
an gelähmten oder anderen, auf mechanische oder che- 
mische Weise des NerveneinHnsses beraubten Tbeilen 
die heftigsten u. bösartigsten Entzündungen entstehen, 
dass also höchst wahrscheinlich allen ächten Entzün- 
dungen mehr oder weni^r ein cjualitativ u. quantita- 
tiv fehlerhafter Nerveneinfluss auf die Mischung und 
BflschatTenheit des Blutes zu Grunde liege, ln Ueber- 
«instimmung hiermit scheint der eigenlhüml. patholog. 
Process des Blutes , auf welchem jede wahre Entzün- 
«iung beruht, in demselben Verhältnisse einen mildern 
oder heftigem Charakter anzunehinen, einen mehr oder 
weniger raschen Verlauf zu machen, in welchem das 
Blut des belebenden u. regelnden Nerveneinfltisses be- 
raubt ist; wird dieser aufgehoben, so verliert auch 
das Blut, wie jedes Organ, sein eigenthüml. , norma- 
les Leben u. verfällt nun den physisch- ehern. Kräften; 
für letztere Behauptung spricht die bei Entzündungen 
gcv^Öhnliche, sogenannte phlogist. Beschairenhcit des- 
«elbeii. d. h. die schnelle Gerinnung u. Trennung in 
seine Bcstandlhcile ; die plastische Kraft des Blutes 
tritt aus ihren Schranken, gielit zur Entstehung neuer, 
normwidriger, fester u. flüssiger Produclionen Veran- 
lassung u. zwar um so mehr, jo extensiv u. intensiv 
beschränkter das Nervenleben auf das Bildimgsvcrmö- 
en des Blutes sich geltend macht, in den heftigsten 
'urmen der Enlzüiidting , bei gänzlicher Aufliebung 
des NervenetnflussGs entsteht Zerstörung u. Brand. 
Auch die bekannten Gelegenbeitsllr^achen , die Zufälle, 
der Verlauf, die Aufgänge u. die bei heftigeren ent* 
zündl. Affcctionen übliche uohandlung sprechen für nno- 
mnle Innervation des Blutej) aU bedingende Ursache 
der Entzündungen. Menschen von schwächÜcher, nervöser 
Constitution sind erfalirtingsinässig den heftigsten u. bösar- 
tigsten Entzündungen unterworfen; sämmtHche Ursachen, 
welche diese hervorrufen, wie z. B. mechanische u. 
chemische Verlelzimgcn, Krschulterungen , heftige An- 
strengungen der Orgniie, schneller Wechsel der Tem- 
peratur, Uebermaass von Kälte u. Wärme, heftige 
Geinüihsbewegiingen äussern ihren nachtheiligen Ein- 
fluss zunächst auf das Nervensystem , wodurch dessen 
Einwirkung auf das Blutsysteiii nicht erhöht u. ver- 
stärkt, sondern im Gegcnlheile geschwächt, unterdrückt 
Oller sonst krankhaft verändert werden muss. Auch 
die während des Verlaufes entzündlicher Krankheiten 
cinlretcndcn Zufälle u. Erscheinungen beurkunden offen- 
bar eine mehr unterdrückte u. nlieiiirto, als gesteigerte 
Nerventhätigkeit — alle wahren Entzündungen begin- 
nen mit Frost, allgemeiner Schwäche, Hinfälligkeit u. 
Niedergeschlagenheit, nicht nur die Functionen des 


gerade ergriffenen Organs, sondern alle natürlichen, 
ihierischeii u. Lebensveriichtangen werden mehr oder 
weniger unterdrückt oder gestört, die cigenlhümlichen 
Schmerzen, Krämpfe u. Delirien, die hauptsächlich in 
den sogenannten typhösen Entzündungen, welche gern 
mit Lähmung, Brand u. Zerstörung endigen, beobach- 
tet werden, sind mehr durch 8chwäcbe, dtirch ein 
mehr qualitativ als quantitativ verändertes Nervenleben 
bedingt. Hat nun nach allem diesem die Annahme, dass 
überhaupt alle Phlogosen auch in ihren gelindesten 
Graden ursprünglich u. zunächst von einer mehr oder 
weniger geschwächten oder sonst krankhaft abgean- 
dcrteii Innervation des Blutes herrühren, nicht Vieles 
für sich? Werden u. müssen auch je nach dem Grade 
der qualitativ oder quantitativ abnormen Nervenein- 
wirkung die Entzündungen einen mehr oder weniger 
raschen Verlauf, einen mildern oder hefligern Cha- 
rakter annehmen, die Grundursache bleibt doch immer 
die nämliche, Ehen Gesagtes i.st gewiss von grosser 
Wichtigkeit für die richtige Erkenntniss n. Behänd* 
limg der Entzündungen ii. hat namentlich für letztere 
die nalürl. Fol^, dass, wenn wir die mehr oder we- 
niger beträchtliche Störung oder gar Unterdrückung 
des Nervenlebens eines entzündlich ergriffenen Or- 
gans als die Grundursache dieser AfTection betrachten 
müssen, die antiphlogist. Heilmethode u. namentlich die 
Verordnung von Blutenüeerungen eine beschränktere 
Anwendung Anden muss. Man wird nicht mehr glau- 
ben , so lange Blut entziehen zu müssen , als sich suf 
dem abgela^senen Blute noch eine Speckhaut bildet u. 
noch entzündliche Erscheinungen vorhanden sind, die, 
wenn deren nach einer mit Umsicht g^eleiteten entzfin- 
dungswidrigen Behandlung noch Zurückbleiben, in dm 
meisten Fällen wohl mehr auf Rechnung des nocbiUtt 
findenden Nervenerethismus zu bringen sind. Man 
wird früher, als bisher geschehen, zu der besänftigen- 
den , die Nerventhätigkeit anregenden n. regelnden 
Heilmethode übergehen u. dann nicht mehr so oft von 
einem Status nervosiis, von Auischwilzungcn, 
teriingen, Brand u. s. w. hören, in welche Knlzon- 
diingen übergeben, die in - u. extensiv zu streng an- 
tiphlogistisch behandelt worden sind. Wie man za 
Brown’s Zeiten allzu leichtfertig die excilirende Me- 
thode anwendete, so jetzt die Blutentziehungen bei 
Entzündungen, wahrend doch die tägliche Firfahrung 
lehrt, dass, wenn sich auf dergleichen nicht zwischen 
dem 5. u. 7. T.vge der Krankii. eine auffallende Ver- 
minderung der allgem. u. örtl. Beschwerden wabmeh- 
men lä‘sl, die fernere Anwendung derselben nicht nur 
von keinem Nutzen ist , sondern entweder geradezu 
den Tod oder doch andere Ichenigefährüche F’olgeühel 
herbeiführt. Dioi gi7l o6er namentlich von Ent*on- 
düngen ncrticnreicAcr Organe, von denen des CcA»m», 
//alsc*. Map'ent u. Darmkanals u. von denen j di« 
Aei scAu'drAiicAcn , nervösen Subjeeteny insbesond^o 
auch bei hindern Vorkommen, [fhiirt, Correspond,’ 
Hl. Hd. IX. Nr. 11.] (^Ihaehmann.) 

149. Ueberlragunff einer Ophthalmia gonor- 
rhoica durch gemeinschaftlichen Gebrauch des 
n’asvhu-assers veranlasst; vou dem Garnläo»*' 
Stabsarzte Matin in Jülich. 

Ein Reconvalescent von einer katarrhal. Kotton- 
dung der Bindehaut wusch sich in dem Wasserj des- 
sen sich kurz vorher ein mit Tripperaugenenizundong 

behafteter Kranker bedient hatte, u. schon nach 13 
Stunden trat für beide Augen die grösste Gefahr ein* 
Das Leiden machte, wahrend der mit der Ophlhainna 
gonorrhoica Behaftete geheilt entlassen werden koiuit«» 
reissende F'ortschritte. Beide Augen glichen roinei 
F'leischklumpcn, u. eiteriger Schleim er|5o»» strom- 
weise. Trotz aller Bemühungen ging das linke 
durch ein Staphylonia totale verloren. Auf d®® 

ten Auge hat sich zur Seite der Pupille ein sogenanii 
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Myocepbilon gebildet, wodurch Indeif die Sehkraft 
nicht beeinträchtigt wird. [Med. Zeit. v. T. /. //. in 
JV. A>. 52. 1839.] (Hacker.) 

150. JViederholte Impfungen beider Augen 
mii Trippermaterie 'y doppelte Ophthalmia puru^ 
lenta'y bis zur Ohnmacht fortgesetzte I^enäseclio- 
nen ; mit Höllenstein saturirte Collyricn ; Co- 
paivbalsam in sehr gesteigerten Gaben; Heilung ; 
mitgetii. vou dem Dr, Noppe, Batailloiiaarzte 
im 12. Liiiieuregimente zu Touriiai. 

Den 20. Jan. 1839 ward des Nachmittags gegen 
3 Uhr ein 23jahr. Soldat in das Hospital gebracht, 
welcher an einer sehr heftigen ECntzünduiig beider Au* 
gen Ult, die am Morgen desselben Tages entstanden 
war. Die Rothe u. Geschwulst der Üindebauie waren 
auaserst bedeutend ; rings um die Hornhäute eine un- 
gemein phlegmonöse Chemosis , starke Anschwellung 
der Augenlider, deren oberes zuin Thell das untere 
bedeckte, reichlicher Ausfluss von Scbleimeiter, Schmerz 
o. Lichtscheu ungeheuer. Pat. ist mit einer sehr hef- 
tigen Urethritis behaftet. Die SpecUität der Augen- 
entzundtmg ist nicht zu verkennen. Ein sogleich vur- 
genommener Aderlass von 1] Pfd. achafft nicht die 
mindeste Brleicbterung. Man lässt die Ader fortblu- 
ten, um eine Ohnmacht zu l>edingen; doch wird dieser 
Zweck selbst nach der Entleerung von 24 Unzen, ob- 
achon Pat. von mittler Statur u- mager war, nicht er- 
reicht. Man verbindet einstweilen die Ader u. lasst 
den Pat. in der sitzenden Stellung verharren. Sobald 
die Blutung gehemmt ist, erfolgt die Ohnmacht, wäh- 
rend welcher Röthe u. Geschwulst sich bedeutend ver- 
ringern, das Gesicht einen lodtenähnlicheii Ausdruck 
zeigt. Pat. wird nun gelegt, worauf sich alsbald der 
puls wieder hebt U- die Symptome ihre vorige Hef- 
tigkeit annehmen. Mnii verordnet Einspritzungen vou 
einer Solution mit salpelcrs. Silber, welche aller 3 
Stunden wiederholt werden, u. lässt die Augen häufig 
mit ganz frischem Wasser von ihrer Absonderung rei- 
sigen. Gegen 7 Uhr noch keine Besserung, deshalb 
ein abermaliger Aderlass. Nachdem 18 Unz. Blut ent- 
leert sind , tritt die Ohnmacht ein. Bezugs der Ört- 
lichen Erscheinungen der obige günstige Erfolg. We- 
gen 2tägiger Verslupfung wird ein Drasiicuin indicirt 
gehalten u. zu dem Zwecke der bei dergleichen Augen- 
entzündungen sehr gerühmte BaUani stündlich zu einem 
EaalöfTel verordnet. Vf. theilt nicht die von Meh- 
reren gehegte Furcht, durch Unterdrückung des Trip- 
perauaflusses das Augenübel zu verschlimmern. Die 
Kacht zum 21. ist in Folge häufiger Stühle sehr un- 
ruhig verstrichen, allein die Örtlichen Symptome haben 
sich beträchtlich verbessert. Die Verordnung besteht 
in einem abermaligen Aderlässe bis zur Ohnmacht; 
das Angenwasser wird wiederholt, der Balsam aber- 
mals, wie den Tag vorher, zu 2 Unzen verordnet, drei- 
mal des Tags Fleischbrühe. Bei dem Abendbesuche 
sind die Symptome fast gänzlich beseitigt. Es wird 
eine 4. Venäsection verordnet u. gut vertragen, der 
Balsam ausgesetzt, im Uebrigen fortgefabren. Den 23. 
ist Pat. zwar nusserst geschwächt, die Augen sind aber 
in normalem Zustande u. sämnitliche Organe in gehö- 
riger Thäligkeit. Das Augenwasser wird nur noch 
tropfenweise angowendet u. eine nahrhaftere Diät ver- 
stauet, wobei Pat. bis zum 25. seine Kräfte wieder 
gewonnen haben soll u. aufsteht. Den 26. Lt die Au- 
genentzondung in ihrer frühem Heftigkeit zarückge- 
kehrt Auch der Tripperaasfluss ist wieder da. Man 
sdiopfte Verdacht auf eine directe Uebertragung der 
Trippermaterio auf die Augen, u. nach einer genauen 
Untersuchung u. dem endlich von dem Kranken er- 
zwungenen Geständnis.sc bewährte er sich. Pat. hatte, 
um sich dem ihm beschwerlichen Soldatendieiiste zu 
entziehen, die Idee gefasst, mit einem angesteckten 
Frauenzimmer umzugehen u. sich dann die Augen mit 


THppermaterie zu frottlren* Schoo nach Stäglgem 
Umgänge war sein Wunsch erfüllt worden, indem er 
sich willkürlich ii. aus 8pectilation einen Tripper u. 
eine Tripperaiigeiientziindung zugezogen hatte. Den 
Rückfall der Augenentzündung halte er auf gleiche 
Weise bewirkt, wie auch der Krankenwärter atissagle, 
dem er iiebeiihei eröffnet hatte, es sei sein W'uiisch, 
blind zu werden. Pat. ward das 2. Mal auf gleiche, 
wenn auch nicht auf eine so überaus rigorose, Weisn 
hergestelit. Kr ward während dem in der strengsten 
Aufsicht gehalten, u., ohschon er am 1. Febr. voll- 
ständig hergestellt war, den ganzen Monat hindurch 
in dem Ho>pitale gehalten. Am 4. März bestimmte 
man, Um Tags darauf zu entlassen, wo seine Augen 
abermals gcröthet, geschwollen u. unterlaufen waren. 
Ein in der Nähe liegender Corpural sagte aus, dass 
er sich die Nacht über die Augen mit seinen Bett- 
decken gerieben habe. [Wohl ohne Folgen, indem es 
nur noch heisst:] Auf Befehl des Krieg^ministers ward 
er, gründlich geheilt, in die 8lmfcouipagnie abgeführt. 
l^Annal, ifocutistiq. Mai 1840.J (Hacker,) 

151. Bemerkungen Uber Natur u. Heilung 
des Staphyloma pellucidum ; von Jkr, A. Dali* 
Actjtia in Mailand. Wie wenig die Vem>ll-> 
kominnuiig der operativen Augenheilkunde lult 
der der aiigenarztl. Therapie gleichen Schritt ge- 
halten hat, ergiebt sich unter Anderm namentlich 
u. vorzugsweise in Bezug auf das Staphyloma 
pellucidum. Noch bis zur Stunde ist inan über 
das Wesen desselben im Dunkeln, u. diess zwar, 
wie J)r. A. behauptet, weil man Theorien u. 
Hypotiiesen geneigter ist, als dem treuen Weg- 
weiser einer iintrüglicben Erfahrung. Die Beob- 
achtung u. glücklich vollendete Heilung des in 
Rede stehenden Leidens, mit >velcheni ein 29 I* 
alter Mann auf beiden Augen behaftet war u. in 
D. A.’s Behandlung kam, berechtigt Letztem zu 
eben ausgesprochener Behauptung. Ihm ist das 
Staph. pell., seinem Wesen nach, Erweichung 
oder geminderte Cohäsion u. Verdünnung der 
CeutraUainelleu der Cornea mit Vermehrung u* 
veränderter Oualität des Humor aqueus, hervor- 
gerufen durch abnormen Einfluss der die vegeta- 
tiven Functionen des Auges beherrschenden Ci- 
liarnerveii. Die auf diese Ansicht gegründete 
ludication für <lie Behandlung des Uebels besteht 
daher nach D. A. darin, die fehlerhafte Qualität 
organischer Production im Gewebe der Cornea 
zu verbessern, er wählte daher Mittel, welche 
eine vorübergehende, iunerhalh der Grenzen einer 
heilsamen Erregung bleibende Gefässthätigkeit 
hervorrufen , u. unter ihnen uameiillich u. vor- 
zugsweise das Salpeters. Silber, um durch dasselbe 
in der Organisation des afflcirteii Theils eine stufen- 
weise Veränderung zu bewirken. Gleichzeitig mit 
der Anwendung des genannten Mittels wurde eine 
von Zeit zu Zeit wiederholte Coinpression , die 
Entleerung des Humor aqueus u. eine dem indi- 
viduellen Falle entsprechende allgemeine Be- 
handlung verbunden. Die nähere Erörterung der 
hier uur im Allgemeinen angegebenen Behand- 
luugsweise verspricht D. A. in einer besouderu, 
diesem Gegenstände gewidmeten Schrift näch- 
stens mitzutheileu, u. schliesst mit der Versiehe- 
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ruDg, (lass er, durch die glücklichen ErFoTge der 
geuaunteu Hellmelliode beM’ogeu , von dem bis 
jetzt bekaiiut gewordenen Verfahren anderer 
Aerzte für immer bereits sich losgesagt habe« 
\Omo(Ui Annalidi Medic, Genn.^Ftbbr» e Marzo 
1839.] {Urban.) 

152. Fall von Siaphyloma corneae pelluci- 
dum durch ein neues Operalionsverfahrtn ge- 
heilt; von Dr. L. P. Fario. 

Rin25jähr. Mann, KafTeeschenker, von rhachitiach« 
scorbutiAchem Habitus, hatte häufig an leichten Augen* 
entzundungen gelitten, von welchen die letztere, etwas 
bedeutendere, iin linken Auge ein Gefühl zuruckgelas* 
sen hatte , als ob etwas zwischen dem Auge o. den 
Augenlidern stäke. Im Winter 1835 wurde das Seh* 
vermögen auf diesem Auge schwächer, später wurde 
er in einem hohen Grade kurzsichtig; auch hatte die 
Hornhaut ongefangen, sich zu wölben. Als Vf. nun 
den Kranken sab, war das Unke Auge, bis auf die De- 
formität, ganz gut beschaffen; die Hornhaut bildete im 
Centruin einen regelmässigen Vorsprung, n. sie erhob 
sich an dieser Stelle eine Linie über ihr natürliches 
Niveau, ohne aber im Mittelpunkte sich sehr zuzu- 
spitzen. Sic hatte ein glanzendes Ansehn, wie Eis 
oder Diomant, war aber überall durchsichtig, es fand 
weder liiceration, noch Thränenfluss statt; die Augen- 
lider, so wie ihre u. des Auges Bewegungen waren 
normal beschaffen. Bei der Berührung mit einer Sonde 
schien die Hornhaut fester, als im normalen Zustande 
zu sein, doch konnte man nicht ermitteln, ob sie dicker 
war, jedenfalls war sie aber nicht dünner. Vf. durch- 
stach die Hornhaut an mehreren Stellen mit einer 
Suarnadel, sodann mit einem Suarmesser; er glaubte 
zu bemerken, dass die Circumferenz weniger Resistenz 
habe, als das Centrum. Die Menge der jedesmal aus- 
geflossenen wässerigen Feuchtigkeit bot nichts Unge- 
wöhnliches dar; die Iris, die Pupille behielten ihre 
natürlichen Bewegungen. Da nun Vf. bei einem an 
der näml. Kranlh. leidenden Snbjecte bemerkt batte, 
dat>s, nachdem die Geschwulst ulcerirt u. sich geöffnet 
hatte, der Zustand sich beträchtlich verbesserte, so 
kam er auf den Gedanken , eine künstliche Oetfnung 
zu machen, um die Fortschritt« des Uebeis aufzuhal- 
ten. Zu diesem Zwecke stiess er ein doppeltscbnei- 
diges Staarmesser an der äussern Seile der Hornhaut 
in die vordere Kammer, machte hierauf einen zweiten 
Einschnitt neben dem ersten, so dass ein kleiner Lap- 
pen in Form eines V gebildet wurde, den er mit einer 
Scheere abtrug; es entstand dadurch eine permanente 
Oelfnung an der äussern Seite der Hornhaut, durch 
welche die wässerige Feuchtigkeit fortwährend aus- 
flic ssen musste. Di« Augenlider wurden mittels Heft- 
pflaster geschlossen, u. Pat. blieb 8 Tage lang in ei- 
ner dunkeln Kammer, ohne irgend einen Verband. Nach 
Verfluss dieser Zeit fand man die Hornhautwunde ver- 
narbt u. die Hornhaut abgeplattet. Die näml. Opera- 
tion wurde an der untern Partie der Hornhaut mit dem 
näml. Erfolge wiederholt. Der Ausfluss der wässeri- 
gen Feuchtigkeit dauerte diessinal länger; die Iris legte 
sich in die Wunde, allein die Hornhaut blieb abge- 
plattet. Durch Belladonnafrictionen wurde die Iris von 
der Hornhaut wieder entfernt. Noch eine dritte Kx- 
cision wurde an der obem innern Partie nothwendig, 
di« Hornhaut hatte ihren krankhaften Glans verloren 
u. es fand Heilung statt. — Vf. berichtet noch kurz 
einen zweiten ähnlichen Fall, [ütrmorialc d. ÜUdicina 
contemporan. Vol. II. p. 9. 1839.] (ÄcAmic/<.) 

153. Fon dtr spontanen Uifilocation derAry- 
s/alllinse ; von Fl o re ii t C u n i e r. Der Vf. hat 
mehrere Pall« von spontaner Dislocatioii der 
Linse, die nach ihm öfter vorkoinmt als man 
glaubt, u. die, vreun die Linse aufgesaugt wird, 


leicht zu einem diagnost. Trrtliarae Hiliren kann, 
gesammelt u. znsamineugestellt, u. zwar 1) einen 
Vorfall der Krystalllinse in Folge einer Zerreis- 
sung der Liusenkapsel; es erfolgte Absorption 
der Linse u. seeuudäre Kapselcataracte ; der 
Frau, welcher diess begegnete, war dasVeratrin 
gegen eine Neuralgia facialis zu äusserlichem 
Gebrauche verordnet worden ; die Neuralgie 
wurde dadurch geheilt; die Erschütterung aber, 
welche das Veratrin im Sehapparate bewirkte, 
führte eine Zerreissimg der Kapselw’and herbei; 
die Linse wurde aufgesaugt u. die verdunkelte 
Kapsel verschwand aus der Sehachse ; der Vor- 
fall der Linse war nach u. nach erfolgt; am 72. 
Tage der Behandlung war die Pupille rein, aber 
etwas nach aussen gezogen ; die Kranke sah so 
viel, dass sie allein geben konnte, mit Hülfe 
convexer Gläser konnte sie auch grossen Dmck 
lesen. Ein Jahr darauf aber hatte sich die ver- 
dunkelte Kapsel wieder in den Pupillarraum ge- 
lagert u. störte das Sehvermögen daun selbst so, 
dass die Kranke nur wenig sah. Der Vf. zerriss 
die Kapsel, indem er mit einer Nadel durch die 
Sclerotica einging, u, stellte dadurch das Sebver- 
mögeti vollkommen wieder her« 2) Spontaner 
Vorfall der oataraetösen Liuse snmmt Kapsel, 
Uebertrilt in die vordere Augenkammer ; die 
Aufsaugung erfolgte nicht, die Linse adharliie 
an der Iris. 3) Ein Knabe hatte auf das rechte 
Auge einen Schlag erhalten; die Linse war dar- 
auf zum Theil in die vordere Angenkammer ge- 
treten u. wie mit einer Nadel lappeufönnig ge- 
spalten; es folgte eine heftige Entzündung, die 
aiitiphlogist. behandelt werden musste; zwei Mo- 
nate nachher sah inan nur noch unbedeutende 
Ueberreste in der vordem Augenkammer, wo- 
durch das Sehvermögen durchaus nicht gestört 
wurde (L u sa rd i's Beob.). 4) In Folge eines 
heftigen Schlages auf den Kopf zcirlss die Kap- 
sel; die durchsichtige Linse wurde anfgesaugt; 
es erfolgte seeuudäre Kapselcataract (Sichel'a 
Beob.). Alle übrigen von Cuii ier mitgetheiltea 
Beobachtungen stimmen der Hauptsache nach mit 
dem hier Aufgeführten überein u. beweisen, dass 
eine Dislocalion der Linse oder Zerreissung der 
Kapsel in Folge eines Schlages, Falles oder unter 
der Einreibung von Mitteln auf das Auge, welche 
das Nervensystem heftig erschüttern, entstehen 
können. [Annal. d^oculist. el de gynecol, Fol. /. 
J.Ut, 4.] {Beger.) 

164. Veher die spontane Dislocation der Kry- 
stalllinse ; von Fl. C u u i c r. Der Vf. beobachtete 
8 Fälle dieser Art; iin ersten war eine Kapscl- 
linsencataracte in Folge eines Schreckes in die 
vordere Augenkammer getreten u. hing an der 
Iris. Im 2. Falle war in Folge einer Contusiou 
des Auges durch einen Stein die Kapsel zerris- 
sen; die Lins« hatte sich resorblrt , wurauf ein 
secundärer Knpseistaar sich ausbildete. Im 3. 
sehr iuteressaiiten Palle waren in Folge heftiger 
Hustenanfälle die Linsenknpseln beider Augen 
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zerritaeD, die Linsen waren heraus« u. iu die vor- 
dere Augeiikainmer getreten , wo sie sehr bald 
vollständig aufgesaugt wurden; es bildeten sich 
nun zwei sccuudäre Kapsclstaarc. Petrequiii, 
Desgrauges u. Bajardzu Lyon beobachte- 
ten ebenfalls Fälle von spontaner Dislocation der 
Linse. \Uiid, U,%t. 6.] 

155. Schreiben Carrou du Villards an 
Petrequiu in Lyon. (BetrifTt die Frage, ob 
man die vordere Kapselwand einschneideii soll, 
bevor man die Linse deprimirt.) C. d u V. be* 
antwortet diese Frage dahin, dass, so oft man 
die Kapsel eiuschneidet, um die Linse zu depri- 
miren, man eine mangelbaBe Operation verrichte, 
indem jede gesunde Kapsel, welche eiiigeschiiit- 
teu u. an ihrem Platze gelassen wird , sich ver- 
dunkelt ; man soll nach ihm die Kapsel gleich- 
zeitig mit der Linse deprimiren; es gelang ihm 
diess in der Mehrzahl der Fälle. [lUä, Lh>r, 4.] 

(Beger.) 

1Ö6. Keue Bemerkungen über die Operation 
des grauen Slaara mitteU Depression ; von J. E. 
Petrequin zu Lyon. (Als Erwiderung auf 
Carroii du Villards Schreiben im vorigen 
Aufsatze.) Die von Carron du Villards auf- 
gestellte Frage, ob man bei der Operation des 
grauen Staars durch Depression die vordere 
Kapselwand einscbiieiden soll, wurde von diesem 
negativ beantwortet. Petrequiu dagegen be- 
jaht sie u. stellt zur nähern Kriirterung des frag- 
lichen Gegenstandes folgende von ihm beantwor- 
tete Fragen auf: 1) Ist es immer möglich, die 

Linse sammi Kapsel zu deprimiren ? Die Erfah- 
rung vieler Aerzte, wie S. C o o p e r*s, C 1 o q u e t’s, 
B e r a r d's u. A. lehren , dass diess nicht immer 
möglich ist; selbst Carron du V. gesteht, dass 
es ihm nicht immer gelungen sei , die Linse 
sammt Kapsel zu deprimiren. 2) hl es zwecks 
massig, die vordere Kapseltvand bei der De~ 
pression einzuschneiden’l Selbst wenn die Kapsel 
nicht verdunkelt ist, muss man sie einschueiden 
oder mit der Nadel hinlänglich zerreissen, weil 
sie sich soust nach der Operation verdunkelt u. 
eine sccuudäre Cataracte zurücklässt; auch ist es 
bisweilen der Fall , dass nicht sowohl die Linse 
wieder aufsteigt u. hinter der Pupille erscheint, 
als vielmehr die verdunkelte Kapsel. 3) Ist es 
zweckmässig , die Kapsel selbst in den Fällen 
einzuschneiden , wo man die Depression in der 
Totalität macht? Wenn auch die Depression von 
Dauer ist, so ist die Heilung doch nicht radical, 
da die Absorption der Liuse gar nicht erfolgt, 
oder doch nur sehr schwer. Auch hat man bei 
der Depression sammt Kapsel zu befürchten, dass 
die Linse leichter aufsleigt, als diess der Fall ist, 
wenn man sie von der Kapsel befreit hat, indem 
sie iin erstem Falle ihre Bundung u. Glätte be- 
hält, welche ihr W'iederaufsteigen begünstigt, im 
letztem dagegen der, wenn auch nur theilweisen 
Resorption unterliegt oder Verbindungen mit der 
IrU, den Ciliarfortsätzen oder der Glashaut eiii- 
Med. Jahrbb. Bd. XX>lli. Hfl. 2. 


geht, wodurch Uire Lage Im Grunde des Auges 
gesichert wird. Die lucision der Kapselwaud 
nützt aber auch noch für den Fall, dass die Linse 
wieder aufsteigt; in diesem Falle wird sie, wenn 
die Kapsel offen ist, aufgesaugt, \lbid, Livr, 7.] 

(^Beger. 

157* Cataracta lenticularis, geheilt in zwan- 
zig Tagen mit der in homöopath, Dosen verord- 
neten Cannabis sativa; von Dr^ Bron. 

Ein Mann von 52 J. litt seit 2 Jahr, an einer Lin- 
sencataract beider Augen; übrigens war er gesnnd u. 
das Augenleiden weder von Kopfschmerzen, noch von 
anderen Krankheitszufallen begleitet. Den 4. Oetbr. 1834 
verordnete ihm B. 2 Tropfen der 30. Verdännung der 
Tinctura cannabis in 9 Unzen Aq. destillata. Den 10. 
war eine leichte Besserung wahrnehmbar; den 16. hatto 
die Besserung merkliche Kortschritte gemacht; die Linse 
hatte fast ihre ganze Durchsichtigkeit wieder gewonnen, 
u. das Behvemiögen unterschied sich wenig von dem 
normalen. Den 23. Oetbr. war die Heilung volikom« 
men. Die Pupille des Unken Auges war schon schwarz, 
n. als der Mann dieses Auge schloss, das rechte olTcn 
hielt, war die Lichtompfangniss in diesem grosser u. 
lebhafter, als vor der Behandlung; auch schien die 
bräuniiebte Karbe der Cataract in diesem Auge heller 
eworden zu sein. Ks sollte nun auch die Heilung 
es rechten Auges versucht werden; da aber der 
Mann mit dem Unken ganz gnt sah, so lag ihm wenig 
an der Fortsetzung der Behandlung. [IM, Vol, ii. 
lAvr, 5.} (Begcr.) 

158. Beobachtung einer seit fünf Genera^ 
tionen erblichen Achromatopsie ; von Dr, F 1 o- 
reiit Cunicr. Der folgende Fall giebt ein 
Beispiel erblichen Vorkommens dieser Abnormität 
des Sehens. 

Eine wohlconstituirte Dame von 58 J., nervoa- 
Bsnguin. Temperaments, hatte vor ihrem 30. Jahre 6 
Rinder bekommen , sich immer wohl befunden u. war 
noch roenstruirt. In Folge eines Falles von einem 
Ksel hatte sie sich eine Verletzung u. Entzündung des 
linken Auges zugezogen; die Bewegungen der linken 
Pupille erfolgten hinterher nur träge, u. ausserdem 
bemerkte man auch noch einen leichten Grad von Ble- 
pharoptosis. Als Kl. C. ihr mehrere Strähne Zwirn 
von verschiedener Farbe , von denen die meisten blau 
waren, vorzeigte, konnte sie nur die Farbe derjenigen 
erkennen, welche hellblau waren ; die dunkclen schienen 
ihr kirschfarbig in sein. Die Tochter dieser Dame 
erzählte hierauf, dass sie o. ihre fünf Schwestern das 
Dunkelblau immer mit dem Kirschfarbigen verwechselt 
hätten; nur ihr Bruder wäre frei von diesem stören- 
den Zufalle. Durch immer weiter fortgesetzte Fragen 
erfuhr C. nun , dass die Grossmutter der Dame nie- 
mals die blauen Farben von den rothen hätte unter- 
scheiden können. Sie hatte einen Knaben u. zwei 
Mädchen geboren , die letzteren beiden hatten densel- 
ben Augenfehler gehabt; beide verheiratheten sich sehr 
jung, die eine starb, die andre gebar einen Sohn; 
dieser hatte sich verbeirathet u. war kinderlos geblie- 
ben. — Vier jener fünf Schwestern (Töchter der Da- 
me, welche C. an einer traumatischen Ophthalmie be- 
handelte) verheiratheten sich. Die älteste derselben 
bekam vier Kinder, von denen zwei Mädchen sind, 
das jüngste ist 8 Jahre alt; eines dieser Mädchen kann 
das Heilblaa vom Kirschfarbigen unterscheiden. Die 
zweite Schwester hat einen Sohn u. eine Tochter u. 
diese leidet an demselben Fehler, wie ihre Mutter. 
Die dritte. Schwester hat nur einen lljähr. Sohn, wel- 
cher alle Farben wohl unterscheidet« Die vierte Schwe- 
ster ist nicht verheirathet. Die fünße u. jüngste bat 
einen Beamten zu Surinam geheirathet u. ist vor un- 
gefähr 4 Jahren gestorben. Sie bat einen Sohn hin- 
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teriassen , der sehr kuruichUg Ist , eher weder die 
Farben» noch die Abstufoncen unter ihnen Terwech» 
seit« An den Augen der lichter o. Enkelinnen der 
Ton C. behandelten Dame ist nichts Besonderes wahr- 
sanebmen; sie n. ihre 6 Kinder haben eine CTaabraune 
Iris, ebenso die Enkelinnen; die Iris der Knaben ist 
bei dreien schwars u. mehr oder minder dunkelblan 
bei den anderen. Die tiefliegenden Partien der Augen 
haben nicht die gewöhnliche schwarze Färbung. Die 
Kinder scheuen das Soonenllcht ; bei sehr hellem Lichte 


onterscheideo sie nicht ▼oUkommen die Gemstände; 
bei plötsUcher Einwirkung des Lichtes auf nire Augen 
stossen sie wohl selbst ein Geschrei aus. Diese grosse 
Empbndlicbkeit gegen das Licht nahm mit dem Alter 
ab, — Keins der r'amilienglieder ist blind geworden ; 
die Grossmutter der Dame, welche C. behandelte, starb 
81 J«, ihre Tante 70, ihr Vetter 62 J. alt. — Diese 
Achromatopsie, in ihrer Varietät Akyanoblepsie genannt, 
beweist demnach die Erblichkeit diesea UebeU. [/6td. 
Fol, L ieor. 20.J (Ee^er.) 
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159« KUrUache Bemerkungen Uber die An^ 
Wendung einiger Arzneimittel bei psychischen 
Krankheiten; Tom Prof. J. B. Fried re ich* 
(OrigiuaiaufaaU.) . Ich habe bereits in den von 
mir u, Blumrüder herausgegebeueu Blättern 
fiir Psychiatrie begonnen, die vorzüglicbsteu Mit~ 
tel , deren man sich bei Behandlung der psych« 
Krankheiten bedient, einer Revision zu unter* 
werfen, u. in den Bersten Heften dieser Zeit* 
icbrift über die Anwendung der Digitalis, des 
Opium, des Hyoscyamus, des Strammoniurn u. 
des Brechweiusteins gesprochen. Da nun meine 
ZeiUchriD geschlossen ist, ich aber damit fort* 
fahre, noch einige andere Mittel in therapeut. 
Beziehung zu den psych. Krankheiten näher zu 
beleuchten, so wähle ich die voritegeuden Jahr* 
bücher, um von Zeit zu Zeit meine Bemerkungen 
iu fraglicher Beziehung hier zu verofFentlicheD, u. 
es kciuDen sich diese an die Aufsätze iu meinen 
erwähnten Blättern als Fortsetzung auscbliessen« 
Belladonna^ Da die Belladonna iu einer iuui* 
gen Beziehung zum gesammten Nervensysteme 
u. besonders zum Gebirue stebt, sehr lief in die 
Mischung u. Tbätigkeit der Nerven u. des Gehirns 
eiogreift, so ist ersicbtbar, dass sie im Arznei* 
vorratlie gegen psych. Krankheiten eine der er* 
sten Steilen einnehineu muss. Trotz dem haben 
wir widersprechende Erfahrungen; es ist jedoch 
die Zahl jener, die keinen guten Erfolg von 
diesen Mitteln beobachtet haben wollen, der ge- 
ringere Theil. Oegg sagt, dass dieses Mittel 
in der Würzburger Irrenanstalt die ihm von Au* 
deren ertheilten Lobsprüche nicht gerechtfertigt 
habe ; man sei bisweilen mit dem Pulver von 
der W'urzel bis auf 36 Gr. in 24 Stund, gestie- 
gen u. so lange damit fortgefahren , bis die Zei* 
eben der beginnenden Vergiftung sich eiustellten; 
ausser Trockenheit im Halse, erweiterten Pupil- 
len, amaurotischen Zufälleu. Schwindel u. bis- 
weilen einem eigeulhüml. Kopfschmerz habe die 
Belladonna keine Wirkung bewiesen , u. unter 
vielen Versuchen sei es nur iu 2 Fällen gelungen, 
ohne Verbindung mit anderen Mitteln, durch sie 
allein die Kranken herzustellen. Audi Nord 
fand die gute Wirkung dieses Mittels nicht be- 
stätigt ; bei einigen Kranken sollen darauf 
Schwindsucht u. Couvulaioneii als V orläufer der 
Apoplexie erfolgt sein. Dass jedoch diese we- 
nigen ungünstigen Beobachtungen dieses Mittel 
nicht zuzückzudrängeu vermögen, versteht sich 


von selbst , u« wer weiss , ob nicht andere zufäl- 
lige Momente , z. B. eiue unzeitige Anwebdimg, 
eine den Mitteln nicht entsprecheude Constitution 
des Kranken n. s. w. den heilsamen Erfolg ver- 
hindert haben. Die Belladonna bat eiue mehr- 
fache Einwirkungsweise auf den Orgauismus u. 
daraus lässt sich auch erklären , warum sie bei 
psych. Krankheiten von verschiedenem Charakter 
als heilsam befunden wurde, indem sie mehr- 
fache, im Somatischen oder im Materiellen lie- 
gende Abnormitäten , die entweder Ursache oder 
Folgen der psych. Krankb. sind , zu beseitigeu 
vermag. Betrachten wir die , der heilsamen 
Wirkungsweise dieses Mittels unterworfenen so- 
matischen Abnormitäten, so werden wir das eben 
Gesagte näher deuten können. 1) Eine der Wir- 
kungen der Belladonna ist die krampfstülende, 
sie greift da heilend ein , wo ein Missverbältuiss 
zwischen Nerven- u. Muskelaction eingetreten 
ist. Daher kann die Auweudimg dieses Mittels 
bei solchen psych. Krankheiten, bei welchen spa- 
stische Zustände, z. B. Convulsionen , Epilepsie 
u. 8. w. entweder als Ursache oder als Folge zu- 
gegen siud, von guter Wirkung sein, u. zwar 
entweder als lindernd, d. i. eine Folge, ein Sym- 
ptom der Krankb. beseitigend, oder als radical 
hellend durch Hebuug der materiellen Ursache 
der psych. Krankheit. Ich hatte einmal eine sehr 
sensible Frau von einigen u. zwanzig Jahren iu 
Behandlung, welche nach eiuer uuerwartet er- 
haltenen traurigen Nachricht plötzlich in heftige 
Convulsionen verfiel, die den ganzen Tag hin- 
durch, mit freien Zwischenräumen von eiuer bis 
zwei Stunden , dauerten. Am folgenden Tage, 
wo sie erst meiner Behandlung übergeben wurde, 
waren die convulsiv. Paroxysmen zwar etwas sei« 
teuer , jedoch trat in den Zwischenzeiten eine 
höchst düstere melauchol. Gemüthsstimmuog mit 
einem auf die traurige Nachricht sich beziehen- 
den partiellen Irrwabne hervor. Ich verordnete 
sogleich die Tinctura belladounae, welche wäh- 
rend eines 6tägigen Gebrauches die Heilung in 
der Art zur Folge hatte, dass allmälig die Con- 
vulsioneu au Intensität u. Extensität abnahmen, 
u. damit gleichen Schritt haltend auch iu dem- 
selben Grude das Irrsein u. die psychische De- 
pression verschwand. Bei den nach Epilep- 
sien so häufig zurückbleibenden psychischen Ano- 
malien ist aus dem oben angegebenen Grunde 
die Belladonna ein vorzügliches Mittel. Kau- 
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f « r hat hteriiber zwet markwürdlgc Beobachtun-* 
gen mitgetheilt. 

Ein Weib von 56 J. wurde in 46. J. ihres Altars, 
als eben ihre Menstniation soszubleiben anüng^ von 
Kpilepsie befallen, welche aber nicht vorübei^ng a« 
in der Folge alle Jahre sich emeoerte. Endlich blieb 
nach einem heAigen Anfälle eine Manie xurnck, gegen 
welche Käufer Abfahrungen, Tart. emetic., kalte 
Umschläge auf den Kopf, Fassbader von Senf, Kam- 
pher-Kmulsionen n. s. w. ohne allen Erfolg anwen- 
dete. Er entschloss sich nan xnr Anwendnng der 
Belladonna, gab 13 Gran des gepulverten Krautes der- 
selben , worauf die Kranke in einen 36stünd. Schlaf 
verfiel ; nach dem Erwachen sprach sie zwar i Stunde 
laoff ganz vemünAig, fiel aber gleich daraut wieder 
in Irrsein. Käufer gab ihr sogleich noch 10 Gr., 
II. bewirkte damit wiedv einen Schlaf, aus welchem 
die Kranke völlig veruuiiflig erwacht^ Ein halbes 
Jahr darauf stellte sich die Epilepsie wieder mit dar- 
auf folgender Manie ein ; eine Dosis von 10 Gr. Bel- 
ladonna reichte hin, das Uebel zu beben, welches seit- 
dem nicht mehr erschien. — Der andre Fall betiiflt 
ein 45jäbr. Weib, welches seit einigen Jahren Epilep- 
sie hatte n. nach einem heftigen Anfälle derselben den 
Verstand verlor. Brech- u. rurgirmittel u. kalte Bä- 
der waren vergeblich angewendet worden; aber die 
Anwendung von 3 Dosen Belladonna in Zeit von 36 
Stund., die Dosis zu 10 Gr., hatte Heilung der psy- 
chischen Anomalie zur Folge. 

2) Man bat bei einer abuormen Steigerung 
der Receptivität dea Nervensystems, wo gewalt- 
sam« u. durchgreifende Depression der Sensibi- 
lität Dothweodig ist, die Belladonna überhaupt 
iudicirt gefunden. Dem zufolge nuu lässt sich 
auch die Anweudung dieses Mittels bei Manien, 
u* namentlich bei aolchen , wo vorzugsweise das 
Nervensystem sich in bedeutender Aufregung be- 
findet, rechtfertigen. 

Evers bekam einen Soldaten in Behandlung, wel- 
cher, nachdem er an einem sehr heissen Tage exerdrt 
u. darauf Branntwein getrunken batte, in eine heftige 
Tobsucht verfallen war. Aderlass , Brechmittel , BU- 
senpflaster, Darmaosleeruagen waren ohne Wirkung, u. 
die Raser^ blieb sich immer gleich. Evers schritt 
BUB zum Gebrauche der Belladonna; er gab dem Kran- 
ken alle Morgen 5 Gr. mit ebenso viel Rhabarber u. 
am 12. Tage 2 Unsen Seidlitzer 6a)z zum Abfuhren, 
worauf Besserung einiral ; hierauf oalim der Kranke 
wieder 12 Tage lang die Belladonna u. Rhabarber in 
derselben Dosu n. darauf das Salz. Nachdem dieses 
Verfahren 5 Wochen lang war eingehalten worden, 
re^el der Kranke in einen Schlaf von 22 Standen, 
aus welchem er vollkommeo psychisch gesund erwachte. 
Eine 5C|)ähr. Frau, von welcher Evers gleichfalls 
berichtet, litt seit 1^ Jahr, nach ihrer letzten Entbin- 
dung an Verdauungsbeschwerden , o. verfiel , nachdem 
em starker Verdross auf sie eingewirkt hatte, in eine 
sehr heftige Tobsucht. Sie erhielt Morgens u. Abends 
8 Gran Belladonna; es erfolgte keine Aenderang u. 
das Wuthen dauerte fort. Am andern Tage erhielt 
sie dieselbe Dosis früh u. Abends, worauf sie etwas 
ruhiger wurde u. in einen 4stündigen Schlaf verfiel. 
Bei dem Erwachen war sie äusserst abpemaltet u. for- 
derte zu trinken; es wurde ihr eine dünne Suppe ge- 
reicht, welche sie mit vielem Appetite ass. Nun wurde 
sie merklich ruhiger u. wuthete nur noch zuweilen, 
wenn sie plötzlich aus dem Schlafe erwachte. Sie er- 
hielt 3 Leth Seidlitzer Salz u. darauf Belladonna mit 
Rhabarber zu 5 Gran, worauf nach Verlauf von 14 
Tngon gänzliche Genesung erfolgte. 

3) Die Eiowirkang der Belladonoa auf die 
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Vegetation n, das Seoretionagetchäfl dea Untar- 
leibes giebt diesem Mittel eine wichtige thera- 
peut. Bedeutung bei allen jenen psychischen Ano- 
malien, die in Secretionsatöruugen des Dann- 
kanals II. Pfortadersystems ihre materielle Ur- 
tache haben. Es giebt wohl nicht leicht ein 
Mittel, welches die abnorme Vegetation der lln- 
terleibaorgane mittels Einwirkung der Nerren- 
geBechte lo aicber regulirt, alt die Belladonna. 
Ich habe dieses Mittel in mehreren Fallen pty- 
chischer Erkrankungen, wo Gaatricisinua , An- 
häufungen von zähen Stocknngen, von Terdor- 
benem Schleim, Galle u. a, w. zu Grunde lagen, 
mit sehr glücklichem Erfolge angewendet u. ge- 
funden, dass hier die Verbindung Her Belladonna 
mit Rhabarber n. später mit Chinin Torzuga- 
weise indicirt iit. 

Coloquinten, Da die Coloqninten bei Be- 
handlung der psych. Krankheiten so wenig be- 
rücksichtigt werden , so ist et noihwendig, dass 
auf dieselben besonders aufmerksam gemacht 
u. über sie etwas Näheret gesagt werde. Es 
sind die Coloquinten ohne Zweifel eines der vor- 
züglichsten Reizmittel Tür die Nervengeflechte u. 
Organe des Unterleibes, besonders bei vorwalten- 
der Trägheit dieser Gebilde, so wie auch bei 
daraut eutstehenden Stockungen der Leber, des 
Pforladersysteras, des Lymph- u. Drütensyttems. 
Aus dieser Wirkungsweise derselben erhellt, dass 
sie in dem therapeut. Apparate gegen paych. 
Krankheiten , die sehr oft in obengenannten Ab- 
normitäten des Unterleibes wurzeln, «ine vorzüg- 
liche Stelle verdienen, u. ebendeshalb ist es auch 
auffallend, daia in nenerer Zeit, wo man der 
Therapeutik der psych. Krankheiten besondere 
Aufmerksamkeit schenkt, dieses Mittel in dieser 
Beziehung fast gar nicht berücksichtigt worden 
ist. Et ist unbestreitbar, dass die Coloquinten 
bei verschiedenen psych. Krankheitsforraeu theila 
als kräftiger Gegenreiz, theila zur Entfernung der 
atouischeu Stockungen im Unterleibe n. der Reiz- 
losigkeit der Gebilde desselben benutzt werden 
koiiueu. Ein grosser Vorzug, den dieses Mittel 
hat, heateht darin, dass dasselbe auch änsserlich 
angewendet nicht minder seine heilsamen Wir- 
kniigen äussert , was am so erwünschter ist , alt 
bei dem Innern Gebreuche desselben oder bei 
unmittelberer Einwirkung desselben auf den 
Darmkanal sehr leicht heftige Koliken, selbst 
Entzündungen entstehen können. Chrestien 
hat in seiner Schrift über die „Methode jatrolip- 
tice“ sich auch über die äussere Anwendung der 
Coloquinten ausgesprochen u. folgende zwei In- 
teressante Fälle beobachtet, wo dieses Verfahren 
bei psychischen Krankheiten aich bewährt bat. 

1) Er wurde zu einer Frao .gerufen , welche seit 
mehreren Tagen wahnsinnig war, Dis Anßlle ihrer 
Kmiikh. waren snweilen mit einer tiefen MelancheUe, 
mit einem Stillschweigen verbanden, dse msn dur^ 
nichts unterbrechen konnte; tu andrer Zeit waren die 
Anfälle mit einem heftigen Delirium verbunden, l^r 
Leib war wach ansufühlen, aber verstopft u. es ging 
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von der Kranken blo* der Urin ab i dl« Haut war 
weich, doch ohne merkliche Ausdünatnng. Die Augen 
waren matt u. aie u. daa Gc-^tebt bewegten aich nur 
ganz achwach, wenn auf die Detäubung u. Unempfind- 
lichkeit ein wutkender Zustand erfolgte. Die Kranke 
verwarf alle festen Nahrangsniittel u. genoss auch die 
Getränke nur mit grossem Widerwillen. Chreatien 
versuchte mehrere Mittel ohne Erfolg. Er iiesa nun, 
weil die Kranke hartnackig verstopft war , 60 Tropf. 
Coloquintcn-Tincturauf den Unterleib einreiben, worauf 
aber nur der Urin etwas häufiger abging. Kr wieder- 
holte diese Einreibung am folgenden Tage u. gab zu- 
gleich ein Purgirinittel, worauf Darmäuslcerung erfolgte. 

hielten aber die Stuhlauslccrungen nicht an, jedoch 
schien der Zustand der Kranken aich etwas gebessert 
zu haben , obgleich die Besserung nur achwach war. 
Nachdem die Kranke einige Tage ohne allen Gebrauch 
von Arzneien zugebraebt halte, entaebioaa sich Chre- 
«tien aufs Neue zur Anwendung der Coloquiiitcn. 
Er lic,ss Abends auf den Unterleib 20 Gran Coioquin- 
ten, die mit Fett zu einer Salbe gemacht waren, cin- 
reiben. Es wirkte aber diese Einreibung, die wieder- 
holt wurde, nur auf den Abgang des Urins, der sehr 
trübe war. Zugleich bemerkte man eine Verminderung 
des Irrscins , weshalb die Einreibungen fortgesetzt 
wurden, u. mit so gutem Erfolge, dass nach der achten 
Einreibung der Wahnsinn verschwunden war, nur be- 
merkte man noch eine leichte Unordnung in den Ideen. 
Die Kranke nahm Alles, was man ihr gab, ohne Wider- 
stand u. verfiel in Schlaf, den sie schon längere Zeit 
entl>ehrt hatte. Die Einreibungen wurden noch 8mal 
wiederholt n. dabei Klystire gegeben, welche eine Aus- 
leerung verhärteter Massen bewirkte. Nach der 16. 
Einreibung war vollkommene Genesung zugegen. — 
2) Eine SOjähr. Frau von galllclitem Temperamente 
halte bereits mehrere Anfalle von Manie gehabU Der 
erste Anfall war durch eine harte Behandlung entstan- 
den, welche auf die Kranke gerade zur Zeit cinwirkte, 
als sic ein säugendes Kind hatte, worauf die Milch so- 
gleich zurucktrat u. sich das psychische Leiden ein- 
stelltc, welches 7 Monate andauerte u. erst bei eintre- 
tender Schwangerschaft verschwand. Hierauf befand 
sich die Frau 5 Jahre lang wohl. Nach dieser Zeit 
aber brachte eine Ursache, die der des ersten Anfalles 
ähnlich war, die näml. Wirkungen wieder hervor. Al- 
lein die Moniu hielt dicssmal nur 4 Monate an u. 
wurde wieder durch eine neue Srhwangcr»chaft be- 
seitigt. Die Frau brachte abermals 2 Jahre gesund 
zu, gebar aufs Neue, stillte u. erlitt während des Stil- 
lens durch die obige Ursache einen neuen Anfall von 
Manie. Es hatte derselbe bereits 2 Monate gedauert, 
als Chreatien zu ihr gerufen wurde. Die Kranke 
hatte mehrmals versucht, sich zu entleiben u. ihr Kind 
misshandelt; cs war Schlaflosigkeit, Ab.scheu vor allen 
Nahrungsmitteln ii. Verstopfung zugegen ; der Urin 
ging in geringer Menge ab. Die Milch hatte sich zwar 
iii«‘rklich vermindert, allein die Kranke stillte das Kind 
doch noch fort. Die Anfälle der Manie kamen mei- 
stens zur Nachtzeit. Mohnsafl, Hyoscyanius, Kam- 
pher, kühlende u. antispasmod. Getränke hatten nicht 
den geringsten Erfolg. Chrcslicn entschloss sich 
nun zur Anwendung der Coloqiiiiiteii u. liess die oben- 
erwähnte Salbe vor Schlafengehen einreiben. Am fol- 
genden Tage bekam die Kranke Oeffnung, u. da man 
<lio Einreibung wiederholte, so erfolgte diess auch den 
'I'ag darauf, wobei der Urin viel häufiger als gewöhn- 
lich abgiiig. Die 3, Einreibung verschatfle keinen 
Stuhlgang, allein die darauf folgende Nacht war viel 
ruhiger als die vorhergehenden. Auch die 4. Einrei- 
bung wirkte nur auf die Urinwege , vermehrte über 
doch die Ruhe der Nacht. Nach der 6. Einreibung 
genoss die Pat. einer voilkommeneii Ruhe. Nach der 
8. Einreibung stellte sich Appetit ein, die Ausleerun- 
gen waren völlig wie im gesunden Zustande beschaffen, 
cs zeigte sich nicht die geringste Spur von Krankheit, 


Q. da wieder mehr Milch in die Brüste trat, stillte die 
Frau wieder ihr Kind u. war vollkommen psychisch 
geheilt. Blarct hat auf Anrathen Chrestien's 
fieichfalls von diesem Verfahren mit gutem Erfolge 
Gebrauch gemacht. Ein Mensch von 16 Jahr, äber- 
stand ein bÖ.sartiges Katarrhalfieber, nach welchem sich 
eine Kiterversetzung am hintern u. mitllem Tbeile 
des rechten Beines zeigte. Nachdem diese Elteran- 
saromlung plötzlich verschwunden war, so entstand 
eine psychische Alienation , die sich vorzüglich durch 
ungegründete Furcht u. Schrecken charakterisirte. 
Der Kranke wollte weder Nahrung zu sich nehmen, 
noch schlafen u. zeigte gegen Jedermann das grösste 
Misstrauen. Es wurde ihm die Salbe aus Coloqointen 
u. Schweinefett täglich einmal, 5 Tage nach einander,^ 
auf den Unterleib eingerieben , wozu im Ganzen eino^ 
Unze Coloquintcn verbraucht wurde. Schon nach den 
zwei ersten Einreibungen ging der Urin häufiger ab, 
aber es erfolgten keine Darmausleerungen. Der Kranke 
besserte sich jedoch im Ganzen u. bekam nach der 5. 
Einreibung seinen Verstand wieder. Nachdem er be- 
reits 20 Tage seine vorige Gesundheit wieder erlangt 
batte, zeigte sich die Eitergeschwulst aufs Neue an 
derselben Stelle, wo sie früher war; man öffnete sie 
u. behandelte sie auf gehörige Art, woranf der Kranke, 
in jeder Beziehung vollkommen geheilt war. — Rin 
andrer Fall, den Blaret beobachtete, betraf eine Frau, 
die nach einem starken Kummer In eine Manie verfiel, 
welche durch sehr heftige Paroxysmen sich ausserte. 
Blaret liess sogleich auf den Unterleib dieselben Ein- 
reibungen machen. Die erste Einreibung verursachto 
der Kranken gar keine Empfindung; nach der 2. Ein- 
reibung stellten sich öftere u. starke Ausleerungen ein 
n. nach der 3. Einreibung bekam die Kranke plötzlidt 
ihren Verstand wieder u. blieb vollkommen psychisch 
gesund. 

IbO. GerichtL u, prakt, Paychiatrie, Mittheil« 
vom Med.-Raihe JJr, P. J. Schneider in Of- 
feiiburg. Es ist eine traurige, aber dennoch nicht 
abziiluugneiide Tbatsache , das in den letzten 
Jahrzehencicii die Zahl der Geisteskranken über- 
all auf eine aufTallende Welse zugenommeii 
hat, wobei es iin ersfeu Augenblicke überraschen 
kann , dass die bei weitem grösste Zahl dieser 
Kranken den niederen Votksclassen angehört, in- 
dem man allerdings glauben sollte, dass die Ver- 
standesarbeiten der bulleren u. gebildeteren Stän- 
de, durch welche fortwährend das Cerebralsy- 
stem in höherm oder geringerin Grade u. nicht 
selten zu wirklitdi excentrischer Thiitigkeit an- 
geregt wird, weit eher zu Seelenstörungea Ver- 
anlassung geben mussten, als die mehr die Mus- 
kel kräfte in Anspruch uehinendeii P. 'beiten der 
niederen Classen, bei denen der Kopf fast ganz 
ruhen kann. Und dennocli lehrt die Erfahrung, 
dass gerade das Gegentheil statt hat, indem iu 
dieser Bezieliiiiig bei dem Menschen nicht die 
tliatigeii u. arbeitenden Organe erkranken, son- 
dern die nthendtn. So werden bei Arbeitsleu- 
teii die Muskeln kraftvoller u. gelenkiger, wäh- 
rend das Gehirn abinagert, bei den Gelehrten 
hingegen niinint letzteres an Masse zu, während 
die Muskeln verkümmern, so dass sich also auch 
hier der alte Erfalirungssatz bestätigt, dass je 
mehr ein Organ geübt u. in reger Thätigkeit er- 
halten, desto mehr auch seiue Masse u. KraA ver- 
im iirt u. gesteigert wird. Der den höheren 
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Slämlen aogcliÖrende Mensch erhält ron frühe- 
ster Kindheit an eine meist TieUeitige, umfassen- 
de u. allmälig immer steigende Geistesbildung 
u. sittliche Veredlung, welche durch den unaus- 
gesetzten Umgang u. Verkehr mit meistens ge- 
bildeten, keuutniss- n. erfahrungsreichen Men- 
schen wesentlich gefördert u. verrollkummnet 
werden müssen, so dass er fUr den Kampf mit 
dem Leben u. seinen Stürmen mit so viel intel- 
lectueller u. moralischer Kraft u. Selbstständig- 
keit ausgerüstet ist , dass er nur ausnahmsweise 
iu Gefahr kommen kann, das Bewusstsein sei- 
ner Persönlichkeit u. ihrer verschiedenartigen Be- 
ziehungen zur Aussenwelt zu verlieren. Ja der 
geistig Gebildete u. gemüthlich Veredelte wird 
gerade in demselben Verhältnisse an iiitellectuel- 
1er u. moralischer Kraft u. Selbstständigkeit ge- 
winnen, u. sich um so freier u. erhabener über 
sein Schicksal erbeben, je erschütternder u. man- 
nichfacher die Sturme sind, die er zu bestehen 
hat. Ganz anders verhält sich dieis mit der 
niedem Volkiclasse, die vermöge ihrer gerin- 
gem geistigen u. sittlichen Bildung u. bei der sel- 
tenem Gelegenheit, sich frei u. selbstständig zu 
entwickeln u. auszubilden , verschuldeten oder 
unverschuldeten, Geist u. Gemüth gleich tief er- 
schiilternden Unglücksfällen nicht mit vorur- 
theilsfreier Besonnenheit , Kraft u. Muth eiitge- 
geuzutreten vermag. Und doch ist gerade sic 
es, welche den zahlreichsten Veranlassungen zur 
Erzeugung psychischer Störung ausgesetzt ist ! 
Inzwischen ergiebt sich aus dieser, wenn gleich 
niederbeugenden, Erfahrung auch wieder die wahr- 
haft erhebende u. tröstende Folgerung, dass die 
Verbesserung des Looses der uiedern Volksclasse, 
insbesondere die Förderung ihrer Cirilisation, 
das sicherste Prophylacticuin zur V’erhütung von 
'i&eeienstörungen sei. Zu specieller Bestätigung 
des eben Gesagten beweist Vf. nun, dass unter 
160 Geisteskranken, die er im Verlaufe von 25 J. 
in seiner Privatpraxis behandelt , kaum 10 den 
höheren Ständen angebört hätten. Die Behand- 
lung derartiger Kranker, welche ihm die Erfah- 
rung als die zweckmässigste erscheinen Hess, 
bestand wesentlich iu Folgendem : Vor Allem 
suchte er den Irren durch Entfernung der Gaf- 
fer, Verdunkelung des Zimmers u. s. w, zu be- 
ruhigen u. zu einem folgsamen Betragen zu be- 
stimmen. War ihm diess geglückt, so bemühte 
er sich zunächst die Ursache der Scelenstörung 
aiiszumittelu. Hatte er es mit Tob&üchUgtn zu 
thun, die noch jung, rüstig gebaut, von stralfer 
Faser u. kräftig entwickelter Musculatur, zu 
periüdtschen Blutflüssen geneigt oder an periodi- 
sche prophylactische Aderlässe gewöhnt waren, 
u. einen harten, grossen, vollen u. etwas be- 
schleunigten Puls, heftig pulsireiide Carotiden, 
ein sehr stark geröthetes Gesicht u. anffalleud 
erhitztes Ausehn, ungewöhnlich glänzende Au- 
gen, einen wilden Blick, eine trockne Zunge ii. 
heisse Haut hatten, so veranstaltete er eine mehr 


oder weniger beträchtliche Blutnitzlehung, die 
nur äusserst selten, u. zwar nur bei deutlich apo- 
plcct. Habitus wiederholt, lieber aber durch Ap- 
plication von 12 — 16 Blutegeln an die Schläfe 
oder das Hinterhaupt umgangen wurde. Fand 
nun aber von alle dem Erwähnten gerade das 
Gegelltbeil statt, hatte der Irre namentlich meh- 
rere solcher Aiifällc schon früher erlitten, war 
er von schwächlicher Körpercoustitution , abge- 
magert u. vielleicht schon bejahrt, so vermied VT. 
sorgfältig jede Blutentziehung, weil durch eine 
solche erfahrungsmässig nicht nnr nichts gewon- 
nen, sondern das Irrseiii im Gegentheil nur ge- 
steigert u. hartnäckiger gemacht wird. Da es 
überhaupt bet heftigen Ausbrüchen von Tobsucht 
oft fast unmöglich war , einen Aderlass zu be- 
werkstelligen , so dringend derselbe auch auge- 
zeigt sein mochte, so zog er es vor, von folgender 
Arznei: Tart. einet, gr.vj — xjj, A<]. destill. Jv, 

alle halbe oder auch ganze Stunden einen Esslutfel 
voll nehmen zu lassen. Ferner verabreichte er soi- 
cheii Unglücklichen, um ihrem gewöhnlich höchst 
ungestümen Verlangen nach geistigen Getränken 
scheinbar zu willfahren u. dadurch zugleich den 
tobsüchtigen Anfall möglichst abziikilrzeti , wenn 
sie z. B. durchaus Wein verlangten , eine mit 
Brunnenwasser gemachte Mischung vou Syr. 
ruh. id. u. Weinessig, oder wenn sie weissen 
W ein habeu wollten , eine Misciiiing aus Wein- 
essig mit Safraiisyrup u. Wasser, oder begehrten 
sie Hier, dieselbe mit Succ. liquir. versetzt, wobei 
ihnen ausserdem der unbeschränkte Genuss von 
ganz kaltem u. klarem Brunnenwasser gestattet 
wurde. Das unbedingteste Lob , selbst in ver- 
zweifelten Fällen, ertheilt Vf. dem Brechweiii- 
steiii, indem er namentlich gar nicht erhitze, 
keine bedenklichen Congestioneu nach edeleii Or- 
ganen herbeiliihre, die Mageiiuerveii direct auf 
das Kräftigste afticire, durcli mehr oder weniger 
heftiges Erbrechen mancherlei Cruditäteii u. 
Stofl'e ausleere, die oft hartnäckig zurückgchal- 
teiie Lelbesölfiiuiig befördere u. regele, alle In- 
farcten in Bewegung bringe, aufluse u. ausschei- 
de , reichliche Trausspiration erzeugen, unter- 
halte , überhaupt alle Colatorlen öflue u. da- 
durch mancherlei feinere Excretionsstolfe ent- 
ferne, u. das im Irrseiii, so namentlich in der 
Tobsucht oft fast ganz paralysirte Gemeingefuhl 
auf wohlthätige Weise erschüttere u. Mecke, wo- 
durch ja erfabruugsgemäss die Wiederkehr des 
8elbstbewusstseins oft unerwartet schnell lier- 
beigeführt wird. Dazu kommt noch, dass die 
Verabreichung des Brechweinsteiiis in solchen 
Fällen fast gar keiner Contraindicaliou unter- 
liegt, dass derselbe, da er weder Geruch noch 
Geschmack noch Farbe besitzt, den Irren leicht 
beizubrlngeu u. nebenbei auch wohlfeil ist. Dass 
mitunter die Gabe desselben enorm gesteigert 
werden muss, ehe er bei Kranken der in Rede 
stehenden Art Erbrechen bewirkt , ist eine be- 
kannte Sache, doch bedarf es nicht immer wirk- 
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liehen Erbrechens , da schon der blosse Ekel u. 
fortdauernde Brechreiz den näml. Heilzweck er- 
füllt. — War durch das angegebene einfache 
Verfahren dem Tobsüchtigen die Ruhe u. das 
Bewusstsein wiedergegebeu worden, dann gelang 
es auch dem Vf. in der Regel, den Gesammtzu- 
staud des Kranken , namentlich die Art seiner 
psychischen Storung zu untersuchen u. zu ermit- 
teln, ob noch Blut zu entziehen sei oder nicht. 
[ Casper'a iV ochenachr, 1839. iVr. 3- ] 

( Brachmann ^ ) 

161* U eher den Einßuaa der CivUUation auf 
du Entwicklung der GeuteekrankheUen» Von 
A. Brierre de Boismont. Diese ausrührli- 
cbe Arbeit, die eine Menge interessanter Einzeln, 
beiten, entlehnt Ton den Terschiedeusten Völkern 
u. Zeiten , Tereinigt , eignet sich nicht zu ei- 
nem gedrängten Auszug. Ref. beschränkt sich 
deshalb auf die Mlttheilung nachfolgender Schluss- 
sätze des Vf., für deren Folgerichtigkeit er übri- 
gens nicht durchaus einsteheu möchte : 1) Die 
Geisteskrankheiten sind um so häufiger u. ihre 
Formen um so maunichfaltiger, je civilisirter die 
Völker sind, u. werden um so seltener, je we- 
niger die letzteren aufgeklart sind. 2) Bei höher 
ciriUsirten Völkern entspringen die Geisteskrank- 
heiten vorzugsweise aus psychischen Ursachen; 
bei weniger ciTilisirten dagegen spielen die phy- 
sischen Einflüsse bei der Entstehung dieser Krank- 
heiten eine wichtigere Rolle. 3) Derselbe Unter- 
schied wiederholt sich auch wieder bei den civi- 
lisirteren Völkern; bei den aufgeklärteren Classeu 
der Gesellschaft sind die Geisteskrankheiten mehr 
Folgen psychischer Einflüsse, bei den ununter- 
richteten mehr Folgen physischer Einflüsse. 4) 
Jedes Zeitalter, jedes Land bringt Geisteskrank- 
heiten hervor, die ein Ausfluss der herrschenden 
Ideen sind u. das Gepräge der Zeit an sich ha- 
ben. 5) Jedes bedeutende Ereiguiss, jedes grosse 
Volksunglück vermehrt die Zahl der Geisteskran- 
ken. 6) Das Verhältniss der Geisteskranken zu 
der Population ist um so beträchtlicher, eine je 
höhere Stufe ein Volk in der Civilisation erreicht 
bat; die Bevölkerungszahl hat keinen unmittel- 
baren Einfluss auf die Entwickelung der Krank- 
heit , indem es sehr stark bevölkerte Städte u. 
Länder giebt, die dessenungeachtet nur eine klei- 
ne Zahl von Irren aufzuweisen haben. 7) Die 
Zunahme der Irren ist eine Folge von höherer 
Entwickelung der geistigen Fähigkeiten, der Lei- 
denschaften, der Industrie, des Reichthums, der 
Armuth. 8) Da das Irrsein in enger Verbin- 
dung mit der Civilisation Veht u. grosseutheils 
durch psychische Einflüsse veranlasst wird , so 
müssen die psychischen Heilmittel die Hauptba- 
sis der Behandlung bilden , besonders in der 
Reconralescenz ; diese Behandlung wird um 
so erfolgreicher sein, je unterrichteter die Kran- 
ken sind. Da jedoch die Anwendung der psy- 
chischen Heilmittel die grösste Aufmerksamkeit 
erfordert, u. nur von einem einzigen Manne ins 


Werk gesetzt werden kann, so ist klar, dass 
der Arzt sich immer nur einer beschränkten An-> 
zahl von Kranken widmen kann. Demnach soll- 
ten auch die Heilanstalten für Irre eine beschei- 
denere Ausdehnung haben , als man ihnen ge- 
genwärtig gewöhnlicht giebU \Annal» cT HjgUn€ 
pubUq. iVr. 42. 1839.] {r. A. Rücke.) 

162. Beitrag aur Geschichte der periodic 
sehen Geistesstörung u. der sogenannten ManUs 
sine delirio\ mitgetheilt von Dr. Carl Can- 
statt, Landgeriebtsarzt zu Ansbach. Vf. hatte 
3mal Gelegenheit , periodische Geistesstöruugeu 
zu beobachten , in denen der eigentliche Herd 
des Leidens fast unzweifelhaft das Oanglieiisy— 
Stern, u. namentlich der Plexus solaris war. 

Der erste Fall betraf einen Mann von 36 Jahren, 
der zweite eine 57 J. alte Frau. Beide waren von 
Hämorrhoiden heimgesacht n. litten schon seit langer 
Zeit, letztere seit 20 Jahr, an dem in Rede stehenden 
Uebd, jedoch mit Zwischenzeiten von Monate langer 
Dauer, während dem sie sich voükommen wohl befan- 
den. Beide waren sieh während der /49\fäüe devt- 
lieh der Umdämmerung ihrer geistigen Thätigkeit 
bewusst. Die Art ihrer Gemuthsstorung charakteri- 
sirte sich als Melancholie mit einem fast unwidersteh- 
lichen Triebe zum Selbstmorde n. zu gewaluhätigen 
Handlungen gegen Andere. Als Sitz der Lost, die ihr 
Gemutb niederdrücke , bezeiebneten beide die Herz- 
grube, beide litten |;leichzeitig an leichten Verdauungs- 
störungen, namentlich an Stahlverstopfnng bei tro eb- 
ner Haut u. Schlaflosigkeit. Abfahrrotuerknrsten bc) 
beiden oft die Anfälle ab, zumal wenn diese ohnehin 
ihren Ende nahe waren, andere Male blieben sie aber 
auch ohne alle Wirkung. Im ersten Falle daneriei 
die Paroxysmen 3~4 , im letzten oft 6—8 Wochen u. 
länger, dann pflegten Pausen von 3 — 4 Monaten «in- 
zntreten. — ln einem 3. Falle periodischer n. wahr- 
scheinlich ebenfalls von den Unterieibsganglien aosge- 
bender Gemüthsstornng , der einen 50jähr. Landmann 
betraf u. damit endete, dass sich derselbe im Febr. 
1840 ohne alle äussere Veranlassung u. ohne dass sich 
vorher Anzeichen eines neuen Anfalles bemerkbar ge- 
madit hatten, erhängte, waren die einzelnen Anfälle 
des Gemuthsleidens bereits seit 18 J. periodisch wie- 
dergekehrt. Auch in diesem Falle batte PaC. immer 
das Kpigastriom als den Hauptsitz seines Leidens be- 
zeichnet , Q. war «tcA hnmer seiner ooUksmmen be- 
wusst gewesen y dennoch aber oft von dem fast un- 
bezwingbaren Triebe, seinen Umgebungen Leides an- 
zutbun , überrascht u. deshalb auf sein eignes drin- 
gendes Verlangen während der Paroxysmen in Ketten 
gelegt worden. 

Seitdem die Lehre von den period. Geiztea- 
atörungen den ihr gebührenden Einfluat auf die 
Beurtheilung crimiualiatUcher Fälle gewonnen 
hat, aind so viele hierhergebörige Beobachtungen 
veröffentlicht worden, dass über das wirkliche 
Vorkommen derselben kein Zweifel mehr obwal- 
ten kann. Allein damit soll nicht abgeläugnet 
werden, dass noch immer grostea Dunkel über 
der in Rede stehenden Krankheit schwebt. Um 
so willkommener sind vielleicht deshalb dem 
Leser nachstehende Bemerkungen des Vf. Die- 
ser bekennt sich von vorn herein der somatischen 
Theorie in sofern zugetban, als er sich das mensch- 
liche Seelenleben getrennt vom Nervenleben nicht 
denken, ja die Möglichkeit von Geistes gesundheit 
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nor he\ angestö'rtcr Harmonie dei letstem, so wie 
andrerseits die Möglichkeit eon Geülesaiörung 
nur bei Stönmg des Nerrenlebens sugeben kann« 
Geistesstörung ist mithin rdr ihn eine ^euro«^» 
Neurose ist aber nichts Andres als krankhafte 
Tbätigkeit oder krankhaftes Sein irgend eines 
Tbeiles des Nereensystems. Höchst selten jedoch 
ist der Grund des krankhaften Brgriffenseins zu- 
nächst in diesem Theile, ün Nervensysteme selbst 
zu suchen. Was immer den Nerren krankhaft 
erregen mag, erregt ihn uni<r der I^>rm der ihm 
eigenthümlichen phyaiolog. Qtuäüät\ so stellt eine 
krankhafte Erregung des Sehnerven, von welcher 
Seite sie auch erfolge, sich nicht als Schmerz, nicht 
als fehlerhafte Bewegung, sondern immer nur als 
Abweichung innerhalb der specüisoben Sehthä- 
tigkeit dar. Die Neuroee ist nur eine Erechei^ 
Tmngeform des Krankseins. Betrachtet man nun 
die Neurosen als Erecheinungatrankheiien^ so er- 
scheint ihre Eintbeilung nach dem physiologi- 
schen Prindp als die natürlichste. Die Nerven- 
erregung stellt sich aber qualitativ auch im ge- 
sunden Zustande auf sehr verschiedene Weise 
dar, u. zwar 1) als empfindende , 2) als bewe- 
gende, 8) als organische u. 4) als intelligente 
Action. Für jede dieser Nervenactionen sind 
streng unterschiedene malerielU Träger , geson- 
derte Theile des Nervensystems, vorhanden. Er- 
regung dieser Träger, sie sei nun normaler oder 
krankhafter Art, hat immer nur die ihrer Urbe- 
stimmung eigenthümlichen Ersclieinungen zur 
Folge. Die Norm selbst also weist darauf hin, 
•uch 4fache Ordnungen ^er Neurosen anzuneh- 
inen: nämlich: Emphiidungs-, Bewegungs-, or- 
gauiscbe u. Jnielligene^ Isturoeen oder Geistes- 
Störungen, Wenn es nun auch der Physiologie 
gelungen ist, die Organtheile des Nervensystems, 
welche der Empfindung u. Bewegung dienen^ 
nachzuweisen, so ist doch die Ermittelung des 
materiellen Trägers für organische Nervenactiou 
schon schwieriger, am allerscbwiengsten jedoch 
die des Organs der intelligenten Nerveuthätigkeit. 
Da indess das Nervensystem zugleich der thätig- 
ste Vermittler der organischen Reflexericheinun- 
gen ist, so können die einzelnen Organtheile auch 
von den maniüchfaltigsteu Punkten aus erregt 
werden. Das Nervenleben enthält ferner den 
Grund der Periodicität der rhytfimieclien Lebens« 
erscbeiiiungen. Die Erregung der Tbätigkeits- 
äusserungeu des Nervensystems wechselt mit 
Zuständen von Ruhe ab, u. zwar in verschiede- 
nen Provinzen des Nervensystems in verschiede- 
ner Art. Im organischen Theile des Nervensy- 
stems sind diese Abwechselungen von Ruhe n. 
Thätigkeit kaum zu bemerken, im animalischen 
beurkundet sich der Rhythmus deutlicher durch 
das Wachen u. den Schlaf. Inzwischen schwebt 
über allen diesen Erscheinungen schon im ge- 
suudheitsgemässen Zustande noch grosses Dun- 
kel. Abgesehen davon ist weiter oben bereits er- 
wähnt worden, dass die Nerven auf anomale 


Einflüsse nicht anders als auf normale zu reagl- 
ren vermögen, dass eine krankhafte Erregung 
derselben immer ihren specifiscben gesunden ähn- 
lich bleiben müsse; weiter ist so eben gesagt 
worden, dass alle Nervenerregung nur in rhyth- 
mischer Abwechselung mit Ruhe möglich ist — 
hieraus folgt nothwendig , dass Periodicität %um 
fVesen der ^euroaen gehöre. Für Neurosen der 
Empfindungs-u. Bewegungsnerven ist diess nichts 
Neues, ln der Zwischenzeit von einem Paroxys- 
mus zum andern, die im Anfänge immer länger 
zu sein pflegt als später, verschwinden bald alle 
Spuren von Kranksein, bald erinnert das Zurück- 
bleiben einzelner Zufälle an das Uebel. Dass 
die InteÜigens- Neurosen ebenfalls dem eben be- 
sprochenen Gesetze der Periodicität unterworfen 
seien, lässt sich schon der Analogie nach vermu- 
theu , allein es bestätigt diess auch die tägliche 
Beobachtung. Auf die kürzere oder längere 
Dauer der lichten Zwischenzeiten kommt hierbei 
nichts an. Periodicität im Verlaufe von Geistes- 
störungen ist sonach nicht nur nichts Ungewöhn- 
liches, sondern denselben als Neurosen sogar 
wesentlich eigenthümlich. — Vorstehend bespro- 
chene Kran kheitsfälie bieten nun aber ausser ihrer 
reinen Periodicität noch ein andres Interesse dar, 
in sofern sie in die Kategorie der Mania sine de- 
lirio gehören. Alle drei Kranke waren sich ih- 
res traurigen Zustandes vollkommen bewusst pu 
kämpften gegen das fremde Princip , welches in 
ihnen zu walten schien, ihnen Gedanken auf- 
drängte u. sie zu Handlungen antreiben wollte, 
die ihr besseres Ich verabscheute, mit aller Gewalt 
an ; et sprach sich in ihrem ganzen Wesen n. 
Benehmen oflTeubar eine doppelte Persönlichkeit 
aus. Diese Verdoppelung der Persönlichkeit kann 
sich aber merkwürdigerweise auch mit Delirium 
verbinden. Es kann Bewusstsein mit J)eii~ 
rium zugleich zugegen sein. Mag dies# auch 
paradox klingen, es ist dennoch möglich. Lehrt 
nicht die tägliche Erfahrung, dass sich dem 
Geiste gleichzeitig zwei entgegengesetzte Vorstel- 
lungen , Willensantriebe bieten ? Er kämpft in 
der Wahl zwischen beiden, kämpft mit Bewusst- 
sein — ein unwiderstehlicher Trieb drängt ihn 
nun zufällig , gerade diejenige Ideenreihe nach 
aussen laut werden zu lassen , welche den Ge- 
setzen der gemeinen Vernunft widerspricht; er 
fühlt selbst, dass diese Ideenreihe von dem Ver- 
uuuftgesetze in seinem Innern abweicht, ist sich 
dieses Dualismus bewusst, u. macht nun aus d«n 
Widersprechenden ein für ihn Objectives, von ihm 
Getrenntes, einen Doppelgänger seiner selbst, u. 
folgt dem unbezwingbaren Triebe, ohne sein andres 
ich %u vergeaaen y ohne das Bewusstsein seiner 
selbst zu verlieren. Ist diess nicht ein Deliriutn 
mit Bewusstsein, u. zwar bald ein Verstandes-, 
bald ein Willensdelirium mit Bewusstsein 1 Al- 
lerdings muss der geaunde Menschenveraiand 
annehmen, dass der Kranke im Irrthume befan- 
gen gewesen sei, das Delirium hat aich zu un- 
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Tcrkenubar beurkundet. Und doch toll ein solcher 
Kraukor seiner bewusst gewesen sein? Allerdings 
kann er das Vermögen freier Selbstbestimmung 
verloren, u. dennoch das Bewusstsein seines 2u* 
Standes haben. Inzwischen hüte mau sich , die- 
ses so zu sagen blos mtelligenU Bewusstsein 
mit dem moralischen zti verwechseln , welches 
das freie Motiv zur Willcnsbestiminuiig enthält 
— eine Verwechselung, die leicht den bedenk- 
lichsten Einfluss auf die gerichtsärztliche Beur- 
theiiung dieser schwierigen Classe von Geistes- 
störungen gewinnen könnte. — Merkwürdig 
in dergleichen Fallen ist der Zusammenhang 
der Geistesstörung mit dem Gefühle von Angst, 
Beklemmung u. Schwere im Kpigastrimn , so 
w'ie mit anderen Regelwidrigkeiten in den Ab- 
dominalorganeii. Zur Erklärung dieses Um- 
standes erinnere man sich des schon weiter oben 
über die Aetioiogie der Neurosen Gesagten, w'as 
seine vollstandigo Anwendung auch auf die Lehre 
von den Geistesstörungen findet. Intelligenz- 
Neurosen sind nur pathische Erscheinungsformen, 
die durch sehr verschiedene, theils im Nerven- 
systeme selbst haftende, theils aber auch von an- 
deren Thcileu her durch Reflex mitgetheilte 
Grundleiden bedingt sein können. Es giebt daher 
eine Abdominaimauic, zu deren Erklärung es kei- 
neswegs notbwendig ist, den Sitz irgend einer 
geistigen Fähigkeit in die Organe des Unterlei- 
bes zu verlegen, sondern welche sich ebenso ein- 
fach aus der Reflexwirkung von Uuterleibsleiden 
auf die intelligente Seite des Nervensystems ab- 
leiten lässt , wie z. B. eine Epilepsia abdomina- 
lis von Fortleituug auf die motorische Seite u.s. w, 
Denken vtnr uns das Intelligenz-Ceutrum des Ner- 
vensystems in ebenso viele Theile gesondert, als 
es verschiedene intelligente Actionen giebt , so 
können wir uns auch die Fortleitung krankhaf- 
ter Erregung vom Uuterleibe aus auf einzelne 
Theile der zum Geistesleben gehörenden Nerven- 
organe denken. Der Kranke fühlt oft selbst, dass 
die krankbafle Bestimmung seiner geistigen 
Sphäre vom Unterleibe ausgebt u. sich zum Ge- 
hirne fortpflauzt, wo sie aber nur einen oder den 
andern Theil, meist mehr die Willens- als die 
Denkspbäre ergreift. Deshalb aber alle Seelen- 
störungen aus Verstimmungen des Gaiiglien- 
syslems herleiten zu wollen , wäre ebenso irrig, 
als wenn man für andere Neurosen immer nur eine 
u. dieselbe Ursprungsweise anerkennen wollte. 
Die Abdominalmanie bildet eine eigne Kategorie 
der Geisteskrankheiten, u. kann durch W'echsel- 
licber, durch Störungen in den Unterleibscingcwei- 
den, W'nrinkraukbeit, Blutüberfüllung u. Stockun- 
gen im Veneusysteme des Unterleibes bediogt sein. 
\Casper'sJf'ochenschr.l^^0»Nr.\2^]{Bravkinann.) 

163. Kon der Manie oder der motorischen 
Exaltation der Psyche; von Er. Vetter in Ber- 
lin. Die Krankheiten des Geistes unterliegen 
demselben Gesetze des Gegensatzes zwischen em- 
pliudeuder u. bewegender Thätigkeit, welches. 


als eine Potenz der Im anorganischen Dasein die 
Erscheinung u. Existenz begründenden Expansion 
u. Coutraction , oder in specielleren Beziehungen 
derCentrifugal- u. Centripetalkraft, der Schwere u. 
des Lichtes, der Elektricität u. des Magnetismus, der 
Wärme u. Kälte sich im organischen Leben in an- 
derenEutwicklungen überall wiederfmdet. Erst die 
neueste Zeit hat uns gelehrt, diesen Gegensatz in 
den psyeb. Kraukh. wiederzufinden , u. Er, Jes- 
sen hat diese, wie es scheint, einzig richtige 
Trennung der Vesaniae in Manie ^ als Exaltatio 
quoad motum, u. Melancholie als Exaltatio quoad 
sensum trefflich begründet. Dario ist man 
überhaupt einverstanden, dass die motorische 
Exaltation , die krankhaft gesteigerte peripheri- 
sebe Thätigkeit des geistigen Lebens den we- 
sentlichen Charakter dieser Formen bilde. Wenn, 
ihnen gegenüber, die Melancholie als Depression 
erscheint, so lässt sich doch durchaus nicht ver- 
kennen , dass auch hier ein gesteigertes Leben 
der Psyche obwaltete, nur dass cs sich nicht auf 
die Tbat, die Welt, sondern auf den Gedanken, 
das Ich wendet u. dahin bezieht. Es ist jenes 
die expansive, dieses die coutractive Ponn des 
erhöhten geistigen Lebens. Bei der Manie wird 
jeder centrale Reiz in uuverbältiiissmässigen Aeus- 
serutigen reflectirt, u. zwischen Vorstellung u. 
Tbat geht der verbindende Gedanke, das Ur- 
theil, so schnell vorüber, dass es zu einem ver- 
nünftigen W'olleu nicht kommen kann, u. dass 
die Handlungen den Wahnsinn bezeugen. Bei 
der Melancholie ist gleichsam die Verbindung 
zwischen Vorstellung u. Tbat abgerissen; das 
Individuum ist nicht mehr im Stande, geistig 
nach aussen zu wirken, u. indem es alle Vor- 
stellung ohne Reaction in sich consuinirt, lasst 
es seinen W^aUnsiun durch den Mangel der Hand- 
lang erkennen. In keinem von beiden Fällen ist 
eine absolute Geistesschwäche da : man bew*un- 
dert die List des Mauiacus, den grübelnden 
Scharfsinn u. bittern Witz des Melancholischen ; 
allein cs ist aus der Kette zwischen Fühlen u. 
Wirken ein Mittelglied hinweggenommen, oder 
in seiner Wirksamkeit unverbältuissmässig zu— 
rUckgedrängt, u. dieses Mittelglied erscheint also 
relativ schwach. Dasselbe ist aber nichts An- 
dres als die Vernunft selbst, u. seiue Schwäche 
tritt verschiedenartig hervor, indem wir hier die 
Richtigkeit des Urlheils, dort die Kraft des W'il- 
lens vertnissen , u. zwar bald in der Gesainint— 
heit der Ersclieinuogen, iin ganzen geistigen Le- 
ben , bald in einzelnen Tbeilen. Verrücktheit 
nennt die deutsche Sprache sehr bezeichnend jenen 
Zustand, wobei das Fehlen oder die Schwäche 
dieses Mittelgliedes zum Vorschein kommt. Eine 
neuere Philosophie bat diesem Worte eine ge- 
wissere Bedeutung zu geben gewusst , indem sie 
das Gleichgewicht der Kräfte iin Geiste aiif dem 
gegenseitigen Decken der Vorstellungen , auf 
einer durch Positives u. Negatives bedingten oder 
wiederhergestclitco Neutralität beruhend uoch- 
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zoweisen bemüht ist. Keine AufTassungswetse 
erscheint für die Lehre von den activen Geistes- 
krankheiten , der Vesuiiia, forderlicher als diese. 
Der Reiz, als die äusserliche Negation einer V'or- 
Stellung, bringt die von ihr gedeckte, im Gleich- 
gewicht gehaltene Vorstellung zuin Bewusstsein. 
So negirt eine bestimmte Farbe in der sinnlichen 
Vorstellung alle anderen Farben, u. wir erhalten 
auf solche Weise das Bewusstsein dieser Farbe. 
Waltete nun ein solcher Reiz im Gesichtsorgane 
ob , welcher uns fortwährend blos die Vorstel- 
lung von Roth Hesse, so ist es möglich, dass der 
Verstand diesen Zustand richtig erkennen u. die 
Halluciiiatioii als solche aufgefasst werde. Es 
ist aber auch möglich, dass die fortwährende 
sinnliche Vorstellung von Roth das Gleichgewicht 
anderer Vorstellungen störe, dadurch Bilder von 
Blute, Feuer u. s, w. erwecke, u. so in weiterer 
Knlwdcklung der Verrücktheit die Monomanie, die 
Manie , die Melancholie bedinge. Et ist ferner 
möglich, dass das Gleichgewicht nicht blos in 
einer Reihe von Vorstellungen , sondern über- 
haupt in der gesaininteii inuerii. Geisteswelt ver- 
rückt werde; dann tritt peripherische oder cen- 
trale Geistesbewegung ungleich u. übermächtig 
hervor, je nach der Seite hin, welche durch den 
krankhaften Reiz negirt ward, u. die Ruhe, wel- 
che man sich itn Leben überhaupt niemals an- 
ders denken darf, denn als eine Ausgleichung 
zwischen zwei einander entgegengesetzten Be- 
wegungen, istduhin.— Jede Exaltation der Gei- 
stesfähigkeiten kann den Schein derVesauia, Jede 
Steigerung der reoglrenden Geisteskräfte den der 
Manie aiinehineu ; mögen diese nun autgeben 
von heftiger Erregung unserer Gefühle u. Leiden- 
schaften, oder von der Wirkung gewisser äusse- 
rer Potenzen, welche den Rauscli hervorbriiigeu, 
oder von einer krankhaften Mitleidenschaft des 
Gehirns , wie sie beim Fieber statt hat. Alle 
diese Reize sind von der Art, dass sie entweder 
nur diese oder jene Reibe denkender Vorstellun- 
gen uegiren , oder auch überhaupt die Vorstel- 
lungen der negativen oder der positiven Art eine 
über die andre hervortreteii lassen , indem sie 
die entgegengesetzte andauernd oder vorüberge- 
hend auslöschen. So sehen wir bald die einfa- 
che, hxe, unwandelbare Idee, bald die unaufhalt- 
same Fluth von Worten u. Handlungen , bald 
die gänzliche Vernichtung alles Strebeiis nach 
Aeiisserung auch iu Folge dieser Reize. So 
lauge wir iiidess zwischen dem Reize u. der Er- 
regung denjenigen Zusammenhang wahrnebmen, 
welcher den allgemeinen Reactionsgesetzen des 
Organismus entspricht, so lange also die Gegen- 
wirkung weder In Stärke, noch iu Dauer über 
(len Grad der Reizung hinausgeht, u. mit dieser 
zugleich verschwindet, geben wir zwarKxaltation, 
Affecle, Gemütbsbewegung zu, aber nicht eigeiit- 
lioheii Wabiisinn. Die Kxaltatiou , welche mit 
dem Fieber verläuft, heisst uns Delirium ; die 
mit dem Rausche vorübergehende Triiiikenheit, 


die aus Leldenschaflen erregte Zorn- oder Lie- 
bes-Wulh, Begeisterung u. a. Von Zweien, die 
sich ganz gleich geberden, z. B. im Zorne, hal- 
ten wir den für nicht wahiisiunig, bei welchem 
uns die Ursache des Krzürueus für den Ausbruch 
der Leidenschaft hinreichend scheint; den aber, 
dessen Zorn keinen hiureicbeudeii Grund hat, 
halten wir des Wahnsinns verdächtig, u. nach 
Befinden der Umstände für wahnsinnig. — Die 
Exaltation bei der Manie setzt das Organ des 
geistigen Lebens in einem ähnlichen Zustande 
voraus, wie derjenige des Rückenmarks ist, wenn 
in Folge von Ruckeninarksgifteu oder beim hysteri- 
schen Anfälle jede leise Berührung allgemeine 
Zuckungen erregt. Dieser Zustand setzt , wie 
jener, das Vorherrschen der peripherischen KraR 
an ihm voraus. — Deu weitern Inhalt dieser Ab- 
handlung bilden die Symptome, die Ursachen, 
der V'erlauf u. Ausgang der Manie, die Resultate 
der Sectioneu, das Wesen *) , die FormdilFercn- 
zeu dieser Krankheit, so wie endlich die Be- 
handlung derselben, worüber jedoch Ref. zu be- 
richten unterlässt, da in diesen Abschnitten nichts 
Neues euthalten ist. — [Ilufeland' a Journal. 6V.2. 
1840.] {E, Kuehn.) 

164» Ganffraena pulmonum bei Geiateshran^ 
ken ; von J. G u i s I a i n. 

Den 86. Jan. 1838 , bei 10® Kälte , wurde dem 
Vf. ein ganz nackter Mensch vurgefuhrt, dessen Brust 
blutig war, u. der aus einer Halswunde viel Blut ver- 
lor. Dieser Unglückliche hotte sich todten wollen u. 
sein ganzes Aeussere kündigte einen Geisteskranken 
an. Man erfuhr, dass er nach einem lüderlichen Le- 
ben sich Handlungen der Verzweiflung überlassen hatte. 
Die Wunde bestand aus einer oberflächlichen Incision. 
Der Kranke starb in der Anstalt für Geisteskranke 46 
Tage nach seiner Ankunft. Während dieser Zeit ver- 
weigerte erhartnäckig jede Nahrung, u. dennoch musste 
man ihn seiner Schwäche wegen schonen ; alle Bemü- 
hungen blieben fruchtlos, er hielt die Kinnladen geschlos- 
sen ; u. es lässt sieb vermuthen , dass er schon vor- 
her nichts zu sich genommen batte. Während seines 
Aufenthalts in der Anstalt verbrauchte er 6 Kannen 
Brunnenwasser, 3 Milch, 2 Bouillon, 6 Bier, 5 Un- 
sen Wein, 7 Unzen Brod, 10 Unzen Butter. Kr 
lag in seinem Bette ohne Regung, blass, stumpf; ein- 
mal riss er den Verband los, u. ein andres Mai biss 
er sich die ersteu Phalangen des Zeige- u. Mittelfin- 
gers der rechten Hand ab. Die Fiisssohlen u. Zehen 
waren eingefroren u. mit Brandblasen bedeckt, die Pu- 
pillen sehr erweitert, die Haut kalt, die Haare trocken, 
glanzlos. Erst den 25. Tag nach seiner Aufnahme hatte 
er Stuhl. Am 23. Tage wurde der Athem stinkend, 
u. der Vf. diagnosticirte hieraus die beginnende Gan- 
grän der Lungen. Kurze Zeit darauf erfüllte dieser 
stinkende Athem den ganzen Saal, es erfolgte Auewurf 
stinkender, brauner, grüniiehter, blutiger, schaumiger 
Sputa. Seine Gesichtsfarbe wurde aber nicht ziegel- 
roth , sondern blieb blass. Am 30. Tage trat biliöse 
Diarrhöe ein. Den 12. März 1838 um Mitternacht starb 
er. — Der Körper war sehr mager. Das schneidende 
Instrument balle weder die Trachea, noch ein grosses 
Gefäss verletzt. — Nach Zerschneidung der sehr 


1) Die Rtaltaties des tbitttrn, die llaadlnng bestlmmendea 
Factors u. die dadurch bewirkle \egaiioa der emprangeadra. 
den Cfcdiinkra hcrvorrureiidea Gel»iie»lrifi, t«( den Vf. das et- 
gcDtliche tVesen der Manie. 
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Kerbrechlichen Rippen stellte sich die vordere Oberflä- 
che der rechten Luii^e als gesund dar. Die hintere, 
mehr nach der Basis, als nach der Sfdtxe xu, war roth- 
licbt, blau, schwarz, brandig« Nach cinetti KInschnitte 
in das Parenchym verbreitete eich ein fdlider Oeruch ; 
eine grünlichte, srhmatxige, stinkende Klnssigkeit färbte 
das äcalpell. Die innere Oberfläche war schwarz, 
marmorirt, ziegelroth, durch ein Blassroth nüancirt; 
weisslichte Aederchen, Kiterpunkte. kurz, organische 
Zerstörung. Die Rothe einzelner Tbeile conlrastirte 
mit dem Blauscfawars anderer. Die linke Lunge war 
aiisBorlich gesund, aber atrophisch, eingesunken, buck- 
licht, kleiner als die andre; auf der hintern Oberflä- 
che geringere Zerstörung. Die innere Oberfläche 
feuerrulh , ohne Adern, ohne schwarze Punkte, ohne 
Ichor. Die übrigen Organe waren geinnd. — Diess 
ist der 5. Falt von Gaiigraena pulmuiiuin, den G. seit 
14 Jahren unter einer jährlichen Anzahl von 4(K) Gei- 
steskranken beobachtet bat. — Man hat nur seilen 
Gelegenheit, organische Veränderungen der Organe bei 
Knihaltung von Nahningsmltteln zu finden , da der 
Tod meist vor der Bildung derselben erfulet. Aus un- 
serer Beobachtung geht hervor, dass die Lungen, de- 
ren Function mit oer dos Magens ziisamnienhängt, durch 
längere Kntbehrung von Nahrungsmitteln leiden; natür- 
lich, denn ein Nervensystem begleitet die Luft- u. die 
Nulirungswege: u. di« Blutbereitung ist nur eine Knt- 
wickelung der Verdauung. Die Hanptr|iiello der Gan- 
graena pulmonum bei Geisteskranken ist demnach ein 
besonderer Zustand der Krnähriingsflflssigkciten , ein 
Blut , weiches arm, cbylusberaubt, nicht erneuert, fast 
zersetzt in die Lungen gelangt; eine Art scorbutischen 
Zustandes der Lungen. Diese Meinung haben bereits 
Mehrere angenommen, Frankel, Genest, Ram- 
pold, u. durch Thatsachen bestätigt. — Diese in ph\- 
siolog. Hinsicht so interessante B^bachtung ist noch 
wichtiger in patholog. Beziehung. Wenn eine voll- 
kommene Knlnaltsaiakeit, ein ganz kräftiges anttphio- 
gisl. Regim , Blutverlust eine solche Zerstörung her- 
beigeführt haben, können da nicht ähnliche Functions- 
stonmgen, in allen Nuancen durch allzustrengee Regln 
entstanden, durch Analepüca, Tonics bekämpft wer- 
den? Daher die Folgen einer schwächenden Diät, ent- 
weder um Krankheiten zu verhüten, oder um sie zu be- 
kämpfen, vorzüglich wenn der acute Zustand vorüber 
ist; daher nach acuten, durch Bliitontleerong u. strenge 
Diät gebellten Krankheiten oft ein hartnäckiger Husten 
Q. andere Umstände eintreten , die am besten mit To- 
nicis ^handelt werden. — Durch diese Einwirkung der 
Nahmngsart auf die langen aufmerksam gemeebt, glaubt 
G. bei den lang aufgewaebsenen, mit phthisiacbem Ha- 
bitus begabten Menschen einen Fehler ln der Ernäh- 
rung annebmen zu nassen, ohne dass nan geradem 
sagen könne, wie das ernährende Blut besebaffen sei. 
Immer scheinen die Organe nicht die notiiwendige 
Menge der ernährenden Stoffe zu erhalten; immer schei- 
nen die Lungen in ihren inne^^ten Functionen zu lei- 
den. Bs fragt sich, ob man nicht durch grossere Acti- 
vitit der ersten Wege, durch Bereitung eines plasti- 
schen, reichlichen Ch) lus jene Conititutiunen verbessern, 
Husten, Asthma, Answurf, Bluispncken n s. w. ver- 
hindern könne. Darum sterben ja auch jene Menschen 
meist bei beginnender Entwickelung, wo es einer gros- 
sem Ernährung bedarf. Diess bat Herrn G. zu ganz 
neuen Massregeln geführt. Kr lasst solche Kranke eine 
mehr feste Nahrung, x. B. anstatt Zuckerwasser Bier 
geniessen , u. hat davon glückliche Erfolge gesehen. 
Ka bat sich die ganze Constitution geändert, die Brust 
erweitert u. s. w. Nalürlicli ist aber grosse Vorsicht 
nothig. Jedenfalls verdienen indess diese Beobachtungen 
für die Prophylaxis , wie für die Therapie chronisrher 
0 . acuter Krankheiten die Aufmerksamkeit ii. Prüfung 
aller. [Jnnal, de la §oe. de med, de Gand. Val. Ir. 
a. 236.] {Hinchel.) 


1G6. Me/anc/tolia frotica cum chloroei; be- 
obacht. Tou Dr, P. J. Schneider in Ofleiiburg. 

Rine sehr gut u. reltgios erzogene , gebildete u. 
in durchaus nntadelhaftero Rufe stehende Brünette von 
22 J., zarter u. schlanker Gestalt, aber phlhis. Anlage, 
die früher goeund, regelmässig u. selbst reichlich meii- 
striiirt , vor 3 Jahren jedoch an der Bleichsucht er- 
krankt, indess von ihr durch den Vf. hergestellt wor- 
den war, aeitdem eich vollkomoicii wohl befunden, viel 
gearbeitet, immer frohen Muth gehabt, auch wieder 
ein sehr blühendes u. gesundes Aussehn bekofuinen 
halte, wurde,* nachdem sie zu Ende des Jahres 1836 
eine Bekanntschaft mH einem jungen Manne angeknupfl 
hatte, von mancherlei ihr bisher unbekannten Gefüh- 
len, Wünschen u. Begierden gequält, welche eie ihrer 
eigenUicbea NuUir nach nicht genauer zu beschreiben 
vermochte, eben deshalb aber um so standhafter be- 
kämpfte. Nichtsdestoweniger wurden dieselben im- 
mer lauter, lebhafter u. dringender, ti. es ergab sich 
bald , dass es der durch die Liebe angefachte Ge- 
schiechutrteb war, der alle Schranken des Anstaiules 
zu durchbrechen drohte. Diess erkannte PaU endlich 
selbst u. fühlte sich lief u. schmerzlich dadurch ver- 
letzt. Sie zerfiel mit sich selbst, verlor nach o. nach 
alle Ksslust, Schlaf u. Trieb zur Thätigkcit u. Arbeit, 
floh alle GeseüschaR, selbst die ihrer nächsten Freun- 
dinnen, weinte fast Tag u. Nacht u. grämte sich der- 
gestalt, dass die Regeln fast ganz zu fliessen aufhör- 
ten u. weisser Fluss u. chlorot. Zufälle hohen Grades, 
so wie Fieber u. Husten sich einsteliten, wobei sie 
bis zum Skelet abmagerte, nicht selten irre sprach 
n. mehrmals den Versuch machte, sich zu entleiben. 
Da sie einen planoiässigen Gebrauch von Arzeneien 
hartnäckig verweigerte n. nur nach schUfinachenden 
Mitteln verlangte, weshalb ihr Vf. einige Male l>o- 
wer 'sehe Pulver verordnet«, die jedoch stets nur ei- 
nen wüsten u. von schreckhaften Träumen unterbro- 
chenen Schlaf bewirkten , steigerten sich allmälig die 
chlorot. Erscheinungen, so wie die Geistesverwirrung 
bis zu einem solchen Grade, dass Pat. ihrer Auflösung 
nahe schien. In diesem fast bofTiiungslosen Zustande 
elaug es eidlich doch dem Vf. nach ungern Zureden, 
ie Kranke dabin zu bringen, dass sie steh bereit er- 
klärte, einen Versuch mit den nachstehend verzeichne« 
len Wei k B rd 'sehen Pillen zu machen, von denen er 
•eit 25 Jahren in fast allen u. selbst den hartnäckigsten 
Fällen von Chiorosis mit n. ohne erhebliche Regelwi- 
drigkeiten der Menstruation , mit u. ohne I^ucorrhöe 
die vortrefliiehsten Wirkungen goehen zu haben ver- 
sicherte. Er verordnete ihr also dieselben wie folgt: 

1^' Alrohol. limat. mart. 

Ptilv, rad. gentian. rubr. , 

Pulv. rad. rhei opt. ana 4rv, 

Pulv. oort. etnnamom, ceyf. ^|}, 

Extr. absyiith. cp s. ut fiat roass. pilal., ex qna 
formentur piiul. pond. gr. jj. 
Conjmerg. pulv, cort. cinnamom. 

D. 8. Täglich 3mal 5 bis 10 Stück zu nehmen. 

Ausserdem empfahl er eine sehr einfache Kost, 
reichlichen Genuss von frischem Brnnnenwassermit oder 
ohne Zucker, fleissige Bewegung in freier Luft, Um- 
gang mit vernünftigen, gefälligen Menschen, untersagte 
dagegen streng Wem u. Kaflee. Schon 8 Tage darauf, 
nachdem Pat. sich diesen medicin. u. diätet. Anordnun- 
en, obschon ungern, unterworfen hatte, fühlte sie sich 
raftiger, schlief einige Stunden ruhig während der 
Nacht, fasste von Neuem Zutrauen zur ärztl. Behand- 
lung, unterzog sich ihr daher auch mit um so grösse- 
rer Folgsamkeit, gewann neuen Lebeiismuth u. genas 
so innerhalb 5 bis 6 Wochen so weit, dass sich um 
diese Zeit weder eine Spur mehr von psychischen Sfö- 
rungen, noch von korporlichen Leiden an ihr bemerken 
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lies«, u. nacbdam sie obige Pillen noch einige Wochen 
furlgebriQcht hatte, gelangte sie in den vollen Beaitx 
ihrer frühem Gesundheit. — In eben initgethdltem 
Kalle worde nicht ein einxiges von den gegen ps^cb. 
Storungen empfohlenen Narcoticia, mit Autriabme der 
im Anfänge der anhaltenden 8ehlaflosigkeit halber ver- 
ordneten Dower'achen Polver, in Gebrauch gesogen« 
Ihre payck. Geneaang aebriu ganx in dem nanl. Var- 
billnisae fort, in welchem die dnreh den unvoraichti- 
gerweiae n. heftig aufgeregten Geechlochtatrieb herbei- 
g4>föhrte 80 sehr bedeutende Zerstörung Ihrer körperL 
Gesundheit durch den Gebrauch angenieaaener robori- 
rfoder Mittel gehoben wurde. [C'ospcr'« ßfochentehr, 
1839. Ar. 7.} {Hrackmann.) 

166. Zur Leftre von der Mordnwnufrumie ; 
von ür. Kuehii zu Neustadt. 

Kin 35 J. alter, wohlhabender Bauer, der steU 
untadelhaft gelebt u. sieh immer einer ungetrübten Ge> 
soadheit erfreut halte, Kamilieitvater war u. in xufrie» 
dener Khe lebte, wurde pidtxlich von der üxen Idee 
befallen, er niiiase, um auf Krden ruhig zu werden u. 
einer innern , ihm überall folgenden Stimme zu gehor- 
chen, einen Menschen uinbriiigen. Vergebens bekämpfte 
er diese nnglücksschwangere Ideo , die ihn oft plotz- 
iieb überfid , mit Gründen der Keligioti , u. entfernte 
sogar bleaaer, Beile o. dergleichen aus seiner Nähe, 


um nicht versucht zu worden ; sie liess nicht ab von 
ihm, so dass er oft von namenloser Angst iimherge- 
trieben wurde u. seinem gepressten Herzen durch Be- 
ten u. Weinen Luft machen musste. Dergleichen An- 
lalle wiederholten sich des Tages mehrere Male u. 
Hessen ihn auch in den meist schiafloseii Nächten nicht 
unversucht. Jndess beschränkte sich die Seelenstorung 
offenbar nur auf die eben besprochene fixe Idee, denn 
ausserdem nrthelUe der Kranke über alle sonstige Ver- 
hältnisse richtig. Auch schien der Mann nicht körper- 
lich zu leiden, aeine Gesichtsfarbe war natürlich, sein 
Blick zeigte nichts Verstörtes, die Respiration war 
weder beschleunigt, noch beengt, der Puls normal, die 
Zunge rein, der Appetit meistens gut, der Unterleib 
nicht gespannt, die Biuhlaiisleerung, wenn auch träge, 
doch nicht unterdrückt, nur der Schlaf unruhig. Bei 
so bewandteu Umständen erwartete Vf. allein Heil von 
einer kräftigen Derivation. Demgemäss verordnete er 
denn innerlich die Gratioia Morgens u. Abends, ausser- 
dem den TarL emelic. in grossen Gaben, wahrend er 
äusserlich mit Hnlfo von Vesicatoren eine ziemlich 
grosse Kontanellc im Nacken bildete. Bei dieser Be- 
handlung wurde Pat. schon in den ersten 14 Tagen 
viel ruhiger, n. nach u. hach immer seltener von sei- 
ner fixen Idee heimgesuebt, begann wieder zu arbei- 
ten, schlief darauf besser u. genas. [Ibid. ISr, 30.] 

( DrecAmana.) 


B. Kritik der in- nnd ausländischen medicinischen Literatur. 


230. -VU HeUquellen Europas^ mit Vorzüge 
Ucher Berücksichtigung ihrer chemisc/un Zusamt 
metueUung nach Uuetn physikai» u. medicin. Ver- 
halten i (lergestellt von J. F. Simon, Dr, Phi- 
lo», a. s. w. Berlin 1839. Verlag von A. Portt> 
«er, gr. Lex.-Üct. XXll u. 265 S. — Der Hr. 
Vf. wollte einen nützlichen u. gewiss willkom- 
meneu Beitrag zur HeiUjueileoliteratar geben, 
dessen sich Arzt , Chemiker u. Pharmaceut be- 
dienen könne, am sich mit Lage der Bader, che- 
mischer Zusammenselzang der Quellen, physikal. 
Kigenschafleii u. Wirkungen, überhaupt mit den 
wichtigsten Punkten bekannt u. vertraut zu ma- 
chen. Er stellt io einer Tabelle die Wasser der 
verschiedenen Länder in einzelnen Classeu zu- 
sammen« [Wie kommt Fulda unter die Länder ? 


In der Rubrik: Soolquelien, KocheaU- u. Meer- 
tvaeser fehlen sehr viele HeeOadanatallen ; die 
freien ReicfMtädle haben nicht eine, aondern 2; 
Holstein bat nocli dem Vf. 2 » in W’irklichkeit 
aber 6 ; JIanno%>er 3 } MeckUnburg-iiehwerin 2 ; 
Preussen 10 u. Oldenburg 1 Seebad \ bei Frank- 
reich sind nur 2 angegeben, die Seebäder Eng~ 
landsy Schtvedtna, Jtalietu , PoriugaUa , Spani- 
ena y Griechenlanda u. Ruaalanda fehlen. Ref.J 
Dankenswerth ist die Tabelle für Gewichts - u. 
Maassverbältnisse, die das preuss. Med.-Gewicht, 
das Pfund indessen zu 16 Unzen, zum Grunde 
haben. Viele unserer Leser werden diese Ta> 
belle auch bei anderen Gelegenheiten benutzen 
können, W'eshatb sie folgt: 


preuss. Quart 


2,444 preoss. Pfand. 




a,i38 — 
1,046 — 
2,03Z - 
9,7 - 
1,213 — 








frans. Pinte 

engl, imperial Gallon 


- 



3^74 — 
1 ni — 

■ 

W«ifl .Pial« 



Kilogramm 

= 

lÖOO Gramnen 
16.42 Gran oreois. ! 




62,795 — 
0,8721 — 
1,063 — 

— 






engl. Grain 


— 


\ 
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Simon, die Heilquellen Europas. 


1 Cob. - Zoll destUUrteo Wassert 

1 »reust. Pfund 

1 Liire 

1 Litre 

1 preuss Cub. -Zoll 

1 — — — 

1 Cub. CentiiD 

1 preuss. Cub. - Zoll atmosphärischer Luft 

1 — — — Kohlensäure 

1 — — 8chwef<;iwasserstoirgas 

1 — ^ » Stickstoff 


= 293,327 Gr. pr. Med. - Gew. 
== 26,19 Cub.-Zoll 

= 55,99 ~ — 

= lOOO Cub. CenliiDS 
= 17,891 — 

= 1*091 engl. Cub. «Zoll 

=: 0,05589 Cub. - Zoll 
= 0.381 Gr. preuss. Mcd.-Gew. 

= 0,.S80 — — — 

= 0,453 — — — 

0,371 — — — 


Alle Analysen sind auf das Gewiclitsverbält- 
niss von 16 Unzen des Mineralwa.^ers reducirt — 
eine nicht unbedeutende, aber für Aerzte höchst 
dankenswerthe Arbeit. Die aualyt. Tabelle be«> 
ginnt mit einer laufenden Nummer (in welcher 
auch die einzelnen Quellen eines Badeortes mit 
begriffen sind), giebt daun den Namen des Mine- 
ralwassers (alphabetisch), die Lage (geographi- 
sche), den Namen des Analytikers [auch das Jahr 
der Analyse wäre zu wünschen], das specif. Ge- 
wicht, die Temperatur nach den In- 

halt der Gase nach Cub. -Zollen, die Summe der 
festen Bestandtheile u. diese selbst. Hier sind 
aufgeführt: Schwefels. Natron, Schwefels. Magne- 
sia, tcbw'efels. Kalkerde, Chlornatrium , Cblor- 
inagiiesium, Chiorcalcium, kohleus. Natron, koh- 
lens. Magnesia, koblens. Kalkerde, kohlens. Ei- 
senoxydul, kohlens. Maiigauoxydul, Kieselsäure, 
Humus, Extractivstoff. ln den unten stehenden 
Bemerkungen findeu wir die Classe, zu welcher 
das Miueralwasser gezählt wird , die geognost. 
Verhältnisse der Umgegend, die physikal. Be- 
schaffenheit der Quelle, derselben Bestandtheile, 
welche nicht in der Tabelle aufgefuiirt wurden, 
u. endlich die Wirkung des Mineralwassers auf 
den meiischl. Organismus. Der Hr. Vf. theilt die 
Mineralwässer in folgende Classeu: 1) Thermen, 
die über -^50^ R. habenden Quellen. Beim Schlüsse 
des W erks sind die europäischen Thermen nach 
dem fallenden Wärmegrade R. angegeben ; 2) 
Schwefel-; 3) Jod- u. Brom-; 4)Kisen-; 6) 
Kochsalz-; 6) Glauber- u. Bittersalzquellen u. 
7) alkal. Mineralwässer u. Säuerlinge. — Unter 
den europäischen Heilquellen (von nicht europäi- 
schen sind die am Kaukasus aufgeiiomineii) sind 
die französischen am stiefmütterlichsten behan- 
delt u. es fehlen viele nicht unbedeutende. Avail-^ 
les^) oder Absac hat seinen Badearzt , Dassit, 
11 . seine Analyse von 0. Henry. — Aix en 
Provence, 1837 wurden die Quellen von Rö- 
hl q u e t analysirt. — A x. Fon tan fand imOetb. 
1835 höhere W’ärmegrade der meisten Quellen, 
als Stmou verzeicbnctc. ~ Die 25 Quellen von 
Bagneres d'Adour wurden schon 1827 von 
Dr, Gauderax u. Apotheker Ros i er e genau 
untersucht. S. giebt die Analyse von Poumier. 

lii Bagneres de Luchoii ßuden sicli 11 Quel- 
len, von denen Fon tan die Temperatur angab. 
Kiue neue Analyse ist noch desiderat. — Die 
von Bayleu(l766) soll noch immer richtiger 


als die von Poumier (in S. W'erke) sein. — 
Bagneres 62. Felix , eine schwache Eisenquelle 
von V erg ne untersucht. — Bagnols (Oep. de 
Lozere), Analyse vou PI a g n ol u. H e n ry fils. 

— Bains *) iu den Vogesen hat 8 Quellen, de- 
ren Temperatur Bailly feststellte. Die eine, 
le Rohiuet de fer, wurde von V a u q u e 1 i n ana- 
Jysirt. — Bains pr es Arles. Von den 14 heiwen 
Schwefelquellen untersuchte M. Anglada La 
source du Gros Escaldadon u. du Manjolet. Letz- 
tere wird auch verschickt u. hält sich 2 — 3 Mo- 
nate unzersetzt. — Balaruc. Neuerlichst fand 
Balard Brom in den Quellen. — Barbazan^ 
Analyse von 8t. Andre 1814. — Bnrboiany 
2 Analysen vou Mermetu. Alexandre. Be^ 
tailUy Analyse von 0. Henry. — Bio, desglei- 
chen. — Bouiou , vou Anglada untersucht. 

— Bourbon - Lancy. Die Hauptquelle, le Lyin- 
be, deshalb falsch die Lymdt von 8. geschrieben, 
bat nicht 4S* sondern nur 46^ R. — Bussang iu 
den Vogesen. Barruel untersuchte 1829 den 
an Kohlensäure reichen Säuerling , von dem im 
J. 1836 61,186 Flaschen verschickt wurden. — 
Die Scbwefelthermeu zu Caldaniccia in Corsica 
(eine Stunde vou AJaccio) haben -j- 32” R. u, 
wurden von Poggiale analysirt. — Castera- 
Verduzan, Sowohl die Schw'efeltherme , als die 
Eisenquelle W'urde von V a u q u e 1 1 u untersucht. 
1600 — 2000 Kranke besuchen jährlich diese 
Heilquellen. — Die saliu. Therme zu La ChaL~ 
detle ist von ChevalUer analysirt, — Mit den 
zahlreichen Quellen von C/m/eouneir/’ beschäftig- 
ten sich 5 Chemiker. — Chaudes - aigues. Die 
4 gasreichen saliii. Thermen haben nach C h e- 
vallier, der ihre festen Bestandtheile bestimmte, 
eine Temperatur vou -f- 46 bis 64” R. — CUr- 
mont~ Ferrartd. Man hat hier, wie iu Karlsbad, 
Incrustalioiiskammern, um SpieUacheii , Früchte 
u. 8. w. zu versteinern. Analysirt wurde das 
W'asier de Sie, Allyre 1799 von Vauquelin 
und 1835 von Girardin. — ContrexevUle. 
Collard de Martigny theiltc im Joum. de 
Chiinie med. 1829 eine neue Analyse mit. In 
Crarwac gebrauchten im J. 1835 über 2000 Fremde 
das Eiseuwasser, das auch noch in grosser Menge 
versandt wird. Knie frühere Analyse von Vau- 
quelin wurde von V. Murat im J. 1820 re- 
funnirt. — Die Schwefelthennen von Digne un- 
tersuchte 1812 Laurens. — ■ Fncaiisse. Die 
Analyse dieser Thermen von Save findet siAi 


1 Die ciir»iv gedrucktes fskiez lo de* Vf. Werke. B. 
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( 



StraLl) Marienbad, CarUbad und Kiasingcn. 


221 


im Bulletin de Pharm. 1809. Die Schwefelther* 
men zu AWen/t/a« aiialyslrte A ii g I a d a. — Ga- 
marde. Spätere Analyse tou Salaignac. 
Saini •• Antoine de Ouagno» Zwei Schwefelther- 
men auf Corsica vou -|- 28 bis 30^ R. TJb i r i a u x 
u. Poggiale lieferten Analysen. Honore 

(Saint-). Soubeirao, der in jüngster Zeit die 
Thermen daselbst oualysirte, fand weder Kali, 
noch Eisen in denselben, wie Vauquelin an- 
gab. — Carlsbad ; die Analyse des Schlossbrun- 
neus, der in seinen Wirkungen Ton den der übri- 
gen Quellen abweicbf, ist nicht angegeben. 
Dankeiiswerth ist die Zusammenstellung der Ana- 
lysen Ton 22 kaukas» Quellen, — Labassere. 
Temperatur -f- 11® R; spec. Gew. 1,00059. — 
Laroque^ Analyse Ton Anglada. — Ancca in 
Italien mit seinen 10 salin. Thermen, die Ton 
Moscheni untersucht u. häufig empfohlen wer- 
den , fehlt. Luxeuil. Die Tom Vf. gegebene 
Analyse eines unbekannten Chemikers stimmt 
mit der Ton Vauquelin nicht überein« L o n g- 
champ untersuchte im J. 1836 die Eisen- 
ciuelle. — Von dem Meerweteeer werden Analy- 
sen des atlant. u. mittelländ. Meeres, der LaMan- 
cha u. aus dem Meerbusen am Förth mitgetheilt. 
— < Die des W assers der Nord - u. Ostsee finden 
sich unter den Artikeln Cuxhaven, Doberan, Kiel 
u. s. w. — Miere (Dep. du Lot), Analyse Ton 0. 
Henry. — Moütg, neue Analyse Ton Angla- 
d a. — Moneatier de Jßrian^ony ziemlich besuch- 
te , Tou Tripier untersuchte Thermen. — 
MonibrUon^ 3 schon den Römern bekannte Säu- 
erlinge, analysirt Ton Denis. — Mont-d*or. 
Bertrand versichert, dass der W'ärmegrad seit 
32 Jahren constant geblieben sei, was Cheval- 
1 i e r nach eigenen Beobachtungen bezweifelt. — 
Mortlignon haben Beauchene, Morelot, 
Sedillot u. Bouillon-Lagrange chemisch 
untersucht. — Neris. Die festen Bestandtheile 
tlieiit Bert hi er, die flüchtigen Robiquet 
mit. — Niederbronn. Analyse von Robin 1835; 
sehr besuchter Badeort. — Oretza auf Corsica, 
eine Analyse der Sorgente Sottaua wurde 1833 
von Laprevotte besorgt. — • Pont • Gibaud^ 
Analyse von 0. Henry u. Bloudeau. — 
PotiiUon durch Meyrac untersucht« — La Pre- 
a/e wurde tou Anglada analysirt. — Propiac 
von 0. Henry. — RUu-MaJou analysirt von 
J. Fon teil eile. — Ronlieim (Dep. du Bas- 
Rbin). Die Professoren C a z e, P ers o z u. F a r- 
geau aus Sirassburg bearbeiteten die analyti- 
schen IJntersucluingen. — Hail-aoul - Couaan. 
Chemische Analyse toii I)r. V i ry u. Apoth. T a- 
m a i u. — Saint-Laureni • les-baina. Analyse von 
Berard , Prof, zu Montpellier, sehr besuchte 
Thermen. — Sainte- Marie von Save unter- 
sucht. — Saint ^ Pardoux. Anal, von Faye. — 
Salcea ist von Anglada — Santenay von Mas- 
fonfour. ~ Die Stohlquellen von Seliea durch 
B a 1 a r d — ^ Sorede von Anglada — Soullz^ 
lea baina von Berthier — Sultzbaoh von Ger- 


b o i n — Sylvanda von Berard u. Coulet — 
Syradan von Save untersucht. — 8taraja-Rus- 
sa , das russische Soolbad , über das wir schon 
einige kleine Schriften besitzen, fehlt ebenfalls. — 
Tarascon, Die noch wenig besuchte Stahlquelle 
„Fontaine rouge“ untersuchte Mag u es ~ 
7/^nes*« Thermen Anglada — Trebaa'a kalte 
Schwefelquelle. L a m o t h e , Vater u. Sohn — 
Uriage Berthier, Breton u. Gueymard — 
A'erne/ A n g I a d a — derselbe. — Nicht 

unbedeutend ist die Zahl der Druckfehler: Baer 
st. Beer; Franz Blei st. Ludw. Bley; Lö- 
vig st. Löwig; Bagneres-de Louebon 
st. Bagueres-de-Luebon; Baregesst. 
Bareges; Epiiiayst. L'Epinay; Billa- 
zai st. Bilazai; Bleville st. Bl^ville; 
Bourboue-les-bains st. Bourbonne les- 
baius; Reboulle st. Reboulh (Analytiker); 
Molitzst, Molitg; Ottenseen st. Otten- 
sen. — Geographischer Irrthuin ist, Alexiabad 

bei dem Reringerbade läge ; jenes liegt unweit von 
Harzgerode u. BalUnatedt , dieses bei Oarnrode 
u. dem Stujenberge, 

Der Hr. Vf. wird aus Obigem ersehen , dass 
Ref. , der die Schwierigkeiten einer solchen Ar- 
beit nicht verkennt, mit iiiöglichstcr Aufmerksam- 
keit dem Hrn. Vf. gefolgt ist. Kr hat sich beson- 
ders der frauzus. Mineral Wasser, die er kürzlich 
genauer durclisah, eiigeuommeu u. holft von an- 
deren Bearbeitern Naebweisungeu Uber einen ähn- 
lichen Abschnitt, indem nur so eine vollständige 
Uebersicht bei einer zu hoffenden zweiten Auf- 
lage des W erkes erzielt werden kann. Behr, 

231« Dia Kurorte Marienbad ^ Carlabad u, 
Kiasingen in ihren Heilwirkungen auf Vnterleiba’~ 
kranke ; vou Dr. MoritzStrahl, prakt. Arzte 
u. Accoucheur in Berlin. Berlin 1839. Carl 
Heymann. 8. VI u. 113 S. — Der durch popu- 
lär- mediciii. Schriftcu über Unterleibskraukhei- 
ten hinlänglich bekannte Vf. will , da er seit 6 
Jahreu mehrere hundert Unterleibskranke behan- 
delte, die au verschiedenen berühmten Kurorten 
die gesuchte Heilung nicht fanden, den Kreis 
der Krankheiten, in welchem die Brunnen woht- 
tliätig wirken, scharf u. erfahrungsmässig be- 
grenzen. Es könne diess nur vou solchen Aerz- 
ten geschehen , die, wie er, es sich zur Haupt- 
aufgabe ihres prakt. Handelns gemacht hätten, 
Unterleibskrauke zu heilen, weil die Bruuiieii- 
ärzte wegen zu flüchtiger Beobachtung des Heil- 
objectes u. wegen des mit ihrer Stelle verbun- 
denen Eigennutzes dazu weuig geeignet seien. 
Kr glaubt vor vielen Anderen sich berufen, der 
Sympathie der Zeit , welche so mächtig zu den 
Brunnenkuren hiiizieht, mit einem emstmahneu- 
deii W'orte gegenüber zu treten. Der Vf. leug- 
net nicht, dass wir in den Miueralwässern , na- 
türlichen u. uacligebildeteu [die er nach eigenen 
u. Rust*s neueren Erfahrungen für identisch 
hinsichtlich der W irksamkeit mit den natürlichen 
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hält] , wichtige u. unschätzbare Heilmittel bestz« 
zeu, die oft Ueberrasebeudes leisten , wo bereits 
die gepriesensten u. sonst wirksamsten Arzueimit- 
lei ihre Dienste versagt haben ; aber er hält sie 
nicht für, mit wunderbarer, magischer Kraft be- 
gabte Uuiversalmittel, wozu sie die Brunneuärzte 
machen wollen (?) , sondern nur in einer ge> 
wissen Sphäre von Krankheiten augezeigC. [Wer 
läugnet diess?] — Schon in der y^EnUuUlung 
de» räliiteUuiJlen der UnierUibakrankfiei- 

Un** y von der jetzt die 4., vermehrte u. verbes- 
serte Auflage angekuudigt ist, theÜt der Vf. den 
Leib in drei Regionen , u. will nicht, dasf man 
die Leiden der ersten beiden, der oberii (IVlageu, 
Duodenum, Leber, Pankreas u. Milz enthaltend) 
u« der mittlern (die dUuiieu Därme) zu den 
ÜnlerUiba-^ soudern vielmehr zu den Oberleiber 
krankheiten zähle. Wirkliche Uuterleibskrank- 
heiteu seien nur die Leiden der untern Partie 
des Darmkanals, des Dick-, Blind- u. Mastdarms, 
des eigentlichen Kothbehälters. ln leUterm klei- 
nen Raume sollen stets drei ß^ie'riheile der venö- 
sen Blutmasse des ganzen Körpers angehäuft 
sein (?) u. deshalb so leicht bei habitueller Ver- 
stopfung Hypochondrie u. Hysterie [eine u. die- 
selbe Krankheit nach dem Vf.] entstehen. Diese 
Blutstockungen u. habituellen Verstopfungen eig- 
nen sich durchaus nicht zu dem Gebrauche der 
auf dem Titel geuaouteu Kurorte, weil die fei- 
ueu SalzauflÖsungeu dieser Hetlwässer auf die 
masseuartigen Versesseuheiteu der untern Lei- 
besregion nicht gehörig einwirken können , u. 
sind daher Gegenstände für die eigeuthumliche 
Kurart des Vf. ln Oberlelbskrankbeiten, welche 
in serösen oder lymphatischen Stockungen [Blut- 
stockungen giebt es nach dem Vf. in diescu Re- 
gionen nie] bestebeo, sind die Brunnenkuren vor- 
zügliche u. schätzbare Heilmittel. — Marienbad 
[von dem Vf. nur den Kreuzbrunueii u. nicht den 
eisenreicbeii Perdinandtbrunueu zu kennen scheint 
u. deshalb Frankl höchlichst tadelt, dass er den 
Kurort Marienbad auch Bleicbsüchtigeu aurätb] 
empfiehlt der Vf. bei Verschleimung des Magens, 
Zwölffingerdarms, lymphatischen o. serösen Stok- 
kuogeo der Leber, Milz u. Bauchspeicheldrüse, 
Leukophlegmasieu, allgemeiner Plethora, Schleim- 
kraukheiteu der Nieren u. Blase, scrophulöser An- 
lage u« Anomalien der Menstruation. CarUbad 
wirkt wie Marienbad (?), nur durchdringender u. 
auflösender , deshalb auch mehr zu empfehlen 
gegen ioveterirte Krankheiten u. Verhärtungen 
der Leber u. Milz [hier hätte doch der Vf. auf 
die Schädlichkeit, bei zu weit gediehener Krank- 
heit Karlsbad za gebrauchen, aufmerksam ma- 
chen müssen]. Auf Stühle , die alle Versessen- 
heiten fortschaifen, ist bei dem Gebrauche beider 
Miueralw'asser nicht zu rechnen (?). Das von der 
Mode BO begünstigte KUaingen wirkt nicht so 
auflösend als Marien- u. Karlsbad, aber wirklich 
speoifisch in allen Krankheitsformen , die mehr 
einen nervösen Charakter haben, bei welchen ma- 


terielle Stoffe entweder gar nicht oder mir Su 
unbedeutender Menge vorhanden sind. Die um- 
stimmende Kraft giebt dem Ragozi seinen 
Werth u. macht ihn zur Heilung der übrigens selt- 
nen Hypochondrie sine materia geschickt. — 
Diess der gedräugte Inhalt der ihren Zweck, die 
Kranken zuin V^f. zu locken, gewiss nicht ver- 
feblendeu Schrift. Beftr, 

£32. Die Mineralquellen t^on Kuaingen u, 
ihre Beziehung zu denen fon Brückenau u» Bockr 
let. Nach eigenciiErfabruugeurürAerzteu. Nicht- 
ärzte, von dir. Pfeufer, Dr, Med, et Philoe.^ 
dirig. Arzte d. allg« Kratikenbuuses u. Prof, zu 
Bamberg u. s. w. Bamberg. Lit. art. Institut. 
1Ö39. gr. 8. Vlll u. 248 S. — Der Hr. Vf. be- 
suchte als Kranker 11 Jahre hinter einander Kis- 
siugeii, war vielen Badegästen berathender Arzt 
u. wollte in vorliegender Schrift nur seine Kr- 
fahniiigen , nur seine Meinung über Kissiiigeiis 
Heil(|ueilen [deshalb nahm er bei dieser Arbeit 
nur das Buch über diesen Gegenstand von Gulcl- 
witz 179Ö u. nach Vollendung derselben die 
Schrift von Wendt zur Haud] den Aerzteu u. 
vorzüglich den Badegästen, die aus Laune oder 
Misstrauen den Rath der Herren Badeärzte umge- 
hen , uainentUcb seinen Leidensgefährten (den 
Nierensteinkrankeu) gleichsam eiueii Coinpasa in 
die Hände geben , mit dem sie den zuw'eilen 
sturmbewegteu Fluthen des Badelebens sicli 
entziehen a. den sichern Hafen der Rettung oder 
wenigstens der Verzögerung ihres üntergauges 
erreichen können. — Der Hr. Vf. giebt uns dann 
Nachrichten über die äusseren Verhältnisse Kis- 
singeiiB, über Wohnungen, Aufenthalt, Vergnü- 
gungen, Spaziergänge u. Fahrten, u. wendet sich 
daun zu den Miueralfjuelleii selbst. Ihm ist die 
ehern. Analyse bei Beurtbeilung der Wirksam- 
keit der Heil(|uelleu nicht so entscheidend , als 
die Erfahrungen Uber die Wirkungsweise der Mi- 
neralwasser auf u. iu dem meiiscbl. Organisinus. 
Es scheint ihm ülterhanpt nicht zweifelhaft , dass 
die durch den eigenthiimL ßrunnengeiat bedingte 
innige Vermischung der Bestaudtheile wahrschein- 
lich ein ganz neues .4geiis bilde, was durch ehern. 
Aualyse nicht cutdeckbar ist, vielleicht durch 
ihre Operation erst zerstört wird. So bewirkt 
auch die dem Ragozi eigenthümlicbc, in ihm 
wohnende Soole das Gefiihl von Behaglichkeit, 
das sich nach läiigerin Gebrauche desselben eiu- 
stellt. — Durch den Gebrauch der Kissinger ()ael- 
leu werden ziemlich sicher die krankhaften Dis- 
positionen u. Anlagen , u. sehr unsicher die in 
Veränderung der organ. Structur, in Bildung von 
Afterproducleu bestehenden Krankheiten gehoben, 
ja diese können u. müssen häufig durch dieBrun- 
uenkureu in Kissiugen verschlimmert werden. 
Eutsebiedeu wirken die Quellen gegen die Nie- 
rensteinbildung [wie des Hrn. Vf. eigne Kran- 
kengeschichte beweist], nutzen bei den verschio- 
deueii lluordnangeu u. Störungen im Verdauungs- 
u« Assimilatiousapparate, iu der Function der 
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Lelier, Hamwerkzeuge n.Sobleimhaut des Magens 
u. der Dänne , bei der Häinorrboidalanlage u. 
selbst bei Hypochondrie u« Melancholie von ge> 
Btörlem Hämorrlioidalblutflusse. Problematisch 
bleibt ihr Nutzen bei ausgebildeten Scropbeln, 
Tuberkelbildung, Verhärtung des Uterus u. der 
Ovarien , Lähmung einzelner Tbeile , syphilit. 
Knocbeuschinerz u. den daraus entstandenen 
Hautausschlägen u. Chlorosis. Kntschieden nach« 
tbeilig ist ihr Gebrauch bei Erweichung des Ma- 
gens, Scirrhus des Pankreas u. der Harnblase, 
Markschwamm im Unterlelbe, Scorbut u. Melae- 
ua , Kachexien , Phtbisen n. organischen Feh- 
lern u. s. w. Die Säuerlinge , der Max- n. 
Theresieiibrunneu , werden jetzt wenig zur Kur, 
mehr als Lnbctrunk gebraucht, nützen indessen 
bei cbron. Blennorrböen bedeutend. Den Ragozi 
lässt der Hr. Vf. zu 15 bis 40 Unzen täglich ver- 
zehren u. hat sich überzeugt , dass dabei die Ba- 
dekur in 100 Fällen kaum lOinal zu entbehren 
u. selbst in den meisten dieser Fälle ein kräfli- 
ges Unterstützungsmittel für die Trinkkur ist. 
Das diätet. Regiin, die Dauer der Kur, die Be* 
riicksichtigung der Nachwirkungen der Brunneu- 
u. Badekur , die Kur mit versendetem Ragozi 
u. s. w, wird weitläufig erörtert n. zum Schlüsse 
W'Unsche zur Wohlfahrt Kissiugens mitgetheilt. 
Der Hr. Vf. schlägt Verbesserungen von auch 
durch Ref. gerügten Mängeln vor, die wirklich 
blos durch Indolenz verhindert werden müssen, 
besonders aber eine Vermehrung des ärztl. Per- 
sonals, da 3 Badeärzte für die Zahl der Kurgä- 
ste (2000, von denen 500, wie Vf. meint, 1000, 
wie Ref. glanbt, keinen Arzt gebrauchen] unge- 
nügend seien. Indessen das Buch des Hm. Vf. 
soll ja Aerzte entbehrlich machen, wozu also 
noch ein solcher Vorschlag? 

BriickenaUy „das der für alles Gute u. Schöne 
glühende Köllig Ludwig von Baiern grössteutheils 
zu seiuem Soinineraufeiithalte wählt^% hat zweck- 
mässige Kurgebäude u. wird vom Vf. gegen die 
auch vom Ref. seit 8 Jahren so ungewöhnlich 
häufig erscheinende Chlorose, Hysterie u. Fluor 
albus, gegen die Kngbrüstigkeit der Frauen bei 
Decrepidität besonders beim Berg- u. Treppen- 
steigen mit icter. Aussehu u. Unordnung in der 
Verdauung verbunden, ein Leiden , was nach Vf. 
in Schwäche des Nerv, pneumogastneus basirt ist, 
u. überhaupt wie Bocklet gegen die für Kisen- 
wasser sich eignenden Krankheiten angerathen. — 
Ueber die Kuren in Brückenau u. Bocklet als 
Nachkuren nach Kisslugcn das Bekannte. Behr, 

233. Kiasingen mit Htinen Heilquellen und 
Badern in mehreren Beziehungen dargestellt 
von Dr, H. C. W elsch, Arzt in Bad-Kissingen. 
W'ürzbnrg, in Commission der StaheFschen Buch- 
handlung. 1839. 8. XIV u. 344 S. Der Hr. Vf. 
bewegt sich hauptsächlich in dem Theoretischen 
der naturphilosophiseben Schule , obschon er 
nicht ganz das Specielle für gewöhnliche prakt« 


Aerzte aussehliessl. Er will die Schrift nur als 
eine Einleitung für einige nachfolgende , mehr 
prakt. Krfabruiigen u. Beobachtungen enthaltende 
Tbeile angesehen wissen. Er widmet sie dem 
zeilhranken Publicum i ihm ist jetzt die Zeit des 
abnehmenden Maiinesalters der europäischen Völ- 
ker u. die jetzigen chrun. Eutwicklungskrank- 
beiten einiger , besonders der deutschen , engli- 
schen u. s. w. beruhen hauptsächlich auf ebroni- 
sebeu Leiden der Uuterleibsorgaue , Hämorrhoi- 
den Runter welchem Namen er eine Menge von 
KrankheitszQStänden umfasst), Gicht, Scropheln, 
Hysterie u. Hypochondrie u. s. w., gegen welche 
hauptsächlich Kissingens Quellen aiigezeigt sind. 
— Die Entstehung u. Zusammensetzung der Mi- 
neralquellen kennen wir nicht, da die von den 
Chemikern angegebenen Bestandtheile in ihrer 
Trennung u. Wiedervereinigung nicht mehr die 
sind , welche die lebendige Quelle enthielt. Aus 
seinen Untersuchungen geht dem Hm. Vf. hervor, 
„dass i^end ein unseren Sinnen nicht mehr fass- 
liches Agens, eine höhere Kraft, oder höhere zu 
Kräften potenzirte Stoffe, die diese Qaellen als 
Lebendes durchdringen , mehr u. eher als das 
Wirksame überhaupt betrachtet werden können, 
als die Menge u. Verbindung solcher Stoffe, die 
ohne belebende Kraft u. s. w. als mechanisch zu 
einander gehäuft daliegen.** (?) So ist auch 
das W'eseii der Kohlensäure in dem Soolenspru- 
del, iu dem Ragozi u. s. w. verschieden. [Ob 
diess anch aus des Vf. Uiitersuobuugen hervor- 
geht?] — Recht gut ist der Abschnitt über die 
W irksamkeit der Heilquellen iin Allgemeinen o. 
über die Ursachen ihres steigenden u. fallenden 
Rufes. — Der Hr. Vf. schildert daun Kissingen 
in seinem Verbältiiisse als Wohn- u. Badeort u* 
betrachtet die Heilquellen daselbst in geogoost., 
phys. u. cbem. Hinsicht. [Ref. sieht nicht ein, 
wozu dieses der Vf. that, da demselben nach 
dem Mitgetbeilten nur eine höchst untergeordnete 
Rolle zugestanden werden muss.] Der Hr. Vf. be- 
lehrt uns ferner Uber die Wirkung der Trinkkur 
des Ragozi auf den getunden meuschl. Organis- 
mus. Wenn nur der Hr. Vf. angegeben hätte, 
mit wie vielen u. wie sonst beschafienen gesun- 
den Individuen, mit wie vielem W'aster, bei 
welcher Diät u. s. w. er die Versuche angestellt 
habe, um daraus die von ihm beschriebenen drei 
Grade der Wirkung beurlheilen zu köiiuen. Ref. 
gesteht aufrichtig, dass ihm dieser Abschnitt vom 
Studirtisohe auszugeheii scheint. Nach Art der 
Homöopathen schliesst der Vf. von diesen Wir- 
kungen auf den gesunden meuschl. Organismus 
auch auf die Anwendung in krankhaften Znstäu- 
den. Der Ragozi wirkt wohllhätig in den 
Krankheiten unsrer Zeit , iu denen das Zurück- 
treten des Somatischen vorherrscht n. das Psy- 
chische sich mehr erhebt, u. auf diese Weise die 
weitere Stufe der Entwickelung in höherer Rich- 
tung vollendet. Vorzugsweise entwickeln u. brei- 
ten sich aus diese Zustände iu dem Venen - u. 
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Nervensytleme des tTiitprleibes, Der Pandur ist 
mehr geeignet für Krankheiten , die sich im Ar> 
terielien, Irritabeln entwickeln; die Soole mehr 
für Leiden im Lymphatischen n. s. w. » Die 
Vorschriften zuin Quellengebrauche u. die Diät 
in psychischer u. somatischer Hinsicht ist zweck- 
mässig angegeben u. zum Schlüsse mehrere Nach- 
richten politischen n. ökonomischen Inhalts für 
Kurgäste mitgetheilt. Schwerlich möchte sieb 
aber diese Schrift für letztere eignen, da denselben 
das Meiste unverständlich bleiben wird. Behr, 
234* Das Ganze der IVasserheilkunde, £ine 
auf mehrjährige Erfahrung gegründete Anlei- 
tung , wie das kalte IV'asser von Kranken und 
Gesunden vernünftig zu gebrauchen ; nebst ei- 
nem Anhang, über die schnellste u, sicherste 
Art, Scheintodte u, Verunglückte in das Deben 
zurückzurufen. Von einem alten Praktiker Dr, 
Rötel. Iö38. Leipzig, Theodor Fischer, Cas- 
sel, J. C. Kriegersche Buchhandlung. IV u. 192 S. 
in 12. — In der Vorrede spricht Vf. seine Ab- 
sicht aus, iin vorliegenden Werke die Grundsätze 
der Hydriasis zu rationaHsireii n. mit den Priu- 
cipieii einer gesunden u. w’ahren Physiologie u. 
Therapeutik in Kinklang zu bringen. Ob ihm 
diess gelungen , wagt er nicht zu entscheiden 
[Ref. wagt es zu verneinen , denn in der ganzen 
Schrift hndet sich nichts , was mit Erreichung 
dieser Absicht in irgend einer Beziehung steht], 
doch holft er wenigstens, dass sich seine Schrift 
von der Unzahl der gewöhnlichen Bücher über 
Hydriasiologie unterscheidet, ln dieser HoBhuiig 
dürfte sich der Vf. wohl nicht getäuscht haben, 
wenigstens lässt sich folgendes Urtheil , welches 
er bei der Literatur fällt, nicht auf seine Anlei- 
tung anwenden : „Die meisten Schriften über 
Wasserheilkunde sindProducte eines blinden Fa- 
natismus , fast alle ohne Keuiituiss der Physiolo- 
gie, ja oft mit Verspottung des gesunden Men- 
schenverstandes geschrieben u.voll der lügenhaf- 
testen, ekelerregenden Lobhudeleien ii. abeu- 
theuerlicheii Geschichten von wunderbaren Hei- 
lungen durch Wasser u. mtissen Aerzte u. Nicht- 
ärzte nur vom heilsamen Gebrauche des W'assers 
abschrecken.'* — Nach einer kurzen Geschichte 
der Wasserheilkunde, der Bestaudtheile u. Ki- 
geuschaften des kalten Wassers u. s. w. geht Dr. 
Rötel zu der Wirkung u. den Kräften des kal- 
ten Wassers über. Als Grundsatz stellt er auf, 
dass das Wasser , wenn es bei Gesuuden wohl- 
thätig wirken soll, in gehörigem Maasse, d. h. 
bis zur reichlichen Befriedigung des Durstes, zur 
rechten Zeit, d. h. wenn mau dürstet, getrunken 
n. dabei eine passende Diät befolgt werden soll. 
Diese ist aber von der gewöbnlichen eben nicht 
verschieden , denn Vf. eifert nur gegen solche 
Speisen, die Jeder für schädlich hält, u. gegen 
den Branntwein. Er ist so wenig Hydriater, dass 
er sogar den massigen Genuss von Bier, Kaffee 
u. W'eiii erlaubt. — Kalte Bäder empfiehlt Vf. 
sehr, doch sollen Leute mit schwacher Brust, 


Lungen - u. Herzkranke nur unter Anleitung ei- 
nes Arztes ( d. h. wohl , gar nicht ) baden. — 
Deu Meisten dürfte auch der Nutzen unbekannt 
sein, den das Wassertriukeu nach dem Vf. für 
das Staatswohl hat. Es soll nämlich politischen 
Umwälzungen Vorbeugen, weil, wie der Vf. S.32 
sagt, ein gesunder, Wasser trinkender Bürger 
nicht hypochondrisch wird, nicht in Bier- u. 
Brauntweinhäusern politislrt u. sich nicht leicht 
gegen seine geselzmässige Obrigkeit aufwiegeln 
lässt, sondern glücklich u, ruhig, zufrieden mit 
sich u. aller Welt lebt u. s. w. — /Wirkungen u, 
Gebrauch des kalten fVassers in Krankheiten. 
Diesen Abschnitt hätte Vf. füglich weglassen 
können, denn dein Arzte kann er in keiner Be- 
ziehung genügen, den Leien aber nur schaden. 
Hätte Vf. mit der an der Spitze dieses Abschnitts 
aufgestellten Hauptregel geschlosseu , ein Laie 
dürfe eine Wasserkur nie ohne Zuziehung eines 
Arztes, sondern nur auf dessen Anratben u. un- 
ter dessen Anleitung uiiteruehmen, so wurde mau 
dieses Werk als eins der besseren populären em- 
pfehlen kötiueu. In diesem Capilcl verwickelt 
sich \ f. überall in W idersprüche. So erklärt er 
es für einen Hauptvorzug der W’^asserkur, dass 
Kranke nicht mit ekelhaft schmeckenden Mixtu- 
ren , Latwergen u. s. w. gepeinigt u. seine Ver- 
dauung für das ganze Leben zu Grunde gerich- 
tet wird, u. doch verordnet er bei Bebaiidlung 
der Krankheiten Brechmittel, Belladonna, Opiuui, 
Quecksilber, Aderlässe u« a. heroische Mittel. — 
Der Anhang über die Behandlung Scheiiitodter 
ist kurz, giebt aber doch alle Hülfsleistuugen im 
ersten Augenblicke. Das Wasser spielt in ihm 
keine Rolle. Krupp. 

235. Soffgto di Kisiognomia e Patognomia 
cssia dei mezzi di conoscere le interne facolia e le 
malaltie degli uomini dalle loro esierne apparenze 
dell Dottore P o 1 1 i G i o v an ii i. Coii ]6 Tavole. 
Milano coi torchi di Paolo Andrea Moliua 1837. 
376 S. 8« ~ Man bat in der neuern Zeit den 
Veränderungen , welche die Krankheiten iin Ge- 
sichte der Kranken hervorbringeu , eine grössere 
Aufmerksamkeit gewidmet, u. so den Grund zu 
eiuer künftigen patholog. Physiognomik gelegt. 
Diese Aufgabe scheint uuserm Herrn Verf noch 
nicht schwierig genug, denu er hat zugleich auch 
eine Physiognomik in Lavater^s Sinn mit 
seinem Werke verbunden u. verspricht auf dem 
Titel, die Mittel aiizugebeu, um die geistigen 
Fähigkeiten u. die Krankheiten der Menschen aus 
ihrem äusseni Ausehu zu erkennen. Man sagt: 
wer sogar viel verspricht, der hält umso weniger, 
u. dieser Satz dürfte wohl auf uiiseru Verf. an- 
w’endbar sein. Ich ubergehe seine allgemeine 
Physiognomik, welche 221 Seiten füllt, u. ver- 
weise die Leser, welche die darin aufgestelltea 
PhautosiestUcke näher kennen lernen wollen, 
auf das Buch selbst. Ueber seine Patognoinia 
(pathologische Physiognomik) aber will ich dem 
Leser so viel mitlheileu, als ihm nüthig ist, um 
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zu wissen, was er in diesem Buche zu suchen hat. 
Nachdem er eine Patoguoinia generale vorausge- 
schickt u. darin Gesicht, Hautfarbe, Haare, Barth, 
Äugen , Augenlider, Wangen, Nase, Mund, 
Lippen , Zahnfleisch , Zähne , Zunge , Hals, 
Brust, Bauch , Extreinitäteu , Stellung u. Bewe- 
gung, Stimme, u. im Anhänge noch Respiration, 
Blut , Warme, Schweiss, Sputa, Urine u. Faeces 
als pathogiioinische Zeichen gemustert hat , lie- 
fert er die Beschreibung von folgenden Krank- 
heits-Physiognomien, nämlich von der scbraerz- 
IiaHen , ominösen , sterbenden , genesenden, 
Kopf-, Brust-, Bauch-, wasserköpfigen, herz- 
Icidemlen , zwerchfellleidenden, Pest-, Cho- 
lera-, Grippe-, Gelbsucht-, Typhus-, mescuteri- 
tchen, Bleikolik-, wassersüchtigen, diabetischen, 
W'echselfieber-, Puerperal-, Peritonitis-, Uteriu- 
Wassersuclit, gichtischen, scorbutischeu , pella- 
gröieu, tetaniseben, convulsiveu, hydrophobi- 
scheu , verminösen n. onanistiseben Physiogno- 
mie. Und als Beispiel dieser Beschreibungen 
diene die Physiognomie der Pest, welche in fol- 
gender Art gezeichnet ist, „der Blick fixirt, un- 
beweglich, das Auge trübe, verwirrt, die Spra- 
che langsam, unterbrochen, kläglich, Ausdruck 
von Furcht in den Zügen, Gesichtsfarbe bleigrau 
u. cadaverös, die Zunge anfangs weiss, später 
trocken, roth, rauh, Ausbruch von schwarzen, 
rothen oder violetten Flecken auf der ganzen 
Haut, Krsclieinen von Buboucn u. Carbunkelu 
am Halse, in den Leisten, in den Acbselböblen, 
Schwindel , Subdelirium , Zustaud von halber 
Trunkenheit, ausserste Kleinheit u. Ungleichheit 
der Pulse, Präcordial-Angst, Erbrechen, grosse 
Unruhe oder Coma mit Sehuenbüpfen , leichte 
Convulsioiien aller Glieder , profuse stinkende 
Scbweisse.*‘ Nun wird der Leser wissen , was 
hier Giovanni unter palholog. Physiognomik 
versteht, u. nach obigem Bilde die ihm in der 
Praxis vorkominende Pest gewiss beim ersten 
Anblick des Kranken erkennen. — Die Abbil- 
dungen geben auf den beiden ersten Tafeln die 
Köpfe des heiligen Bruno, der Katharina von 
Medicis, des Räubers Saiiches, des Rossini, des 
Poniatowski, des Papstes Sixtus (nach einer Büste) 
u. des Chopital; auf der 3. Tafel Nachweisun- 
geu von Camper's Gesichtswinkel an zwei Af- 
fenarten, an einem Neger, an Cauova u. einem 
antiken Jupiter; auf der 4. Tafel die Lavater*- 
schen Liuien an fingirteo Köpfen ; auf der 5. 
Tafel tu 5 Köpfen den Ausdruck der Ruhe, des 
Zonis, der Trunksucht, des Schmerzes u. der 
Furcht; auf der 6. u. 7. Tafel die mimischen 
Ausdrücke der Körperruhe, des Uebergangs der 
Ruhe zur Thätigkeit, der Gemüthsruhe, des 
Blödsinns, des Stolzes, der Eitelkeit, des Ver- 
langens, des Abscheus, des Widerstandes, der 
Flucht, u. dieses Alles in ganzen, kleinen Figu- 
ren nach Engel; auf der 8. Tafel die Silhouette 
von Friedrich II. von Preiissen, die natörlich nicht 
die geringste Achnlicbkeit hat , die Silhonette 
Med. Jakrbb. Ud. WMll. Hfl. S. 


von Raynal u. die Silhouette der ganzen Figur 
eines Mannes, der einem Knaben Rath erllieilt; 
auf der 9* Tafel die Cranioscopie nach Gall; 
auf der 10. bis 16. Tafel die Köpfe von Rhachiti- 
schen, Bukücbten, Scropbulöseu, Paraplegischen, 
Epileptischen, Luiigensüchtigeii , Chlorotlscben, 
Pericarditischeo, an Verknöcherung des Herzens, 
au Aneurysma, an Pellagra, an Convalsioneo 
u. an Ascites Leidenden. Dass mau an keinem 
dieser Bilder, mit Ausnahme der Caricatur eines 
scropliulöscii Mädchens, die Krankheit erkennen 
kann, welche durch das Bild ausgedrückt wer- 
den wollte, branebe ich kaum zu versicheni. 

£iaenmann» 

236. 1. Traiti de midecine p rat ique, 
diduU des faits recueillis dans les hopitanx, 
publie par messieurs Piorry, Lheritier^ 
Fossoue, Rameaux etThibert. Paris, 
au burean de radministration etc. 1835 — 18S6. 
8. [Ire Livraison: 15, Mai 1835, I6me Livr.: 
15. Aoüt 1836, — die einzelnen Aufsatze jeder 
besonders pagiuirt.] 

237*11. Traiti de midec, pratique\t\e» 
wie oben]. Maladiee du sang, Tome prf 
mier. Paris, au burcau du buUetin clinique. 
1836. 8. [Paginiruug wie oben.] 

233* HL Tratte des altirations du 
sang, Par P. A. Piorry et D. Lheritier. 
Paris, cbez Bury, librairc, et J. B. Bailliere, 
libraire. 1840. 8. [Pagiuirung wie oben.] 

239. IV, P. A. Piorry*8 Ilaemopatko- 
logie oder Lehre von den Bluihrankheiten, 
Aus dem Franzos, von Lr, Gustav Krupp. 
Leipzig, Kollmaiin. 1839. 8. X u. 534 Selten. 
[Ohne Vorrede u. alphabet. Register.] 

Viermal dasselbe Buch; habeiit sua fata li- 
belli ! — Zuerst erschien Nr. I. in Heftchen von 
etwa 2 bis 3 Bogen Stärke , doch so , dass jeder 
einzelne, auch inmitten des Heftes beginnende 
Aufsatz mit neuer Pagina beginnt, u. so wurde 
jeden 15> eines Monats ein Heft ausgegeben. — 
Noch ehe einer der Genannten ausser Piorry 
u. Lheritier etwas geliefert, schloss es un- 
vollendet u. erhielt den Collectiv- Titel Nr. II. 
Hieraus eutsaud die K r u p p ’ sehe Uebersetzuiig, 
Nr. IV, welche durch Ordnung des Textes, Hin- 
weglassuDg von 5 bis 6 Artikeln n. Ueberarbei- 
tung, besonders betreffs der Terminologie, ein 
Abgerundeteres, wenn schon kein Ganzes über 
Blutkrankheiten ergiebt. — Eine neue Ausgabe 
des Gedruckten ist Nr. UI., veranstaltet „nach- 
dem eine ziemlich grosse Anzahl von Exempla- 
ren durch eine Reibe von Zufalleu, welche vom 
Willen der Herren Verfasser unabhängig waren, 
in die Haude des jetzigen Ausgebers [Bury?] 
gerietben.^* Diese Ausgabe umfasst demnach (mit 
Ausnahme von zweien in unsenn frühem Exem- 
plar nicht befmdlicben Aufsätzen von Lheri- 
tier) durchaus nur die alten Druckbogen, mit 
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ncupin Titel ii. InhaltsTerzeiclmiss , in einer pas- 
senden Anordnung der einzelnen selbstständig 
paginirien Monographien, deren Pagina zusammen 
858 Seiten ergiebt. 

Abgesehen von diesen Fatalitäten, welclie 
gewiss hauptsächlich durch das unglückliche 
llefkweise - Ausgebeo (was die ohnehin so ol^ 
nachlässigen u. flüchtigen Franzosen gleich gar 
nicht unternehmen sollten) u. durch den inissli* 
eben Zustand des frauzös. Buchhandels Teraulasst 
worden sind, — müssen wir diesen Versuch, 
eine entschiedene Huinoralpatbologie auf dem 
Boden der B ro u ss a i s ’ scheu Schule selbst zu 
begründen, mit Vergnügen begrUssen. Wohl- 
verstanden, nicht in wiefern er einseitig, son- 
dern in sofern er ein Antidotum gegen die bis- 
herige heillose Kinseitigkeit mancher Pariser Schu- 
len ist! Wir liofTen auch, dass die Versicherung 
des Herausgebers von Nr. UI. begründet ist : dass 
diese Schriften bei ihrem Erscheinen sehr viel 
Sympathien unter den Praktikern n. den Zöglin- 
gen der französ- Schulen gefunden haben, u. dass 
ihnen eines Tages ein ^fiinrage de longue haleine^^ 
folgen werde. Jetzt zur Musterung der einzeliieu 
Aufsätze, wobei Ref. jedoch sich auf das in einer 
frühem Recension der Piorry’schen DiagnoeUh 
(s. Jahrbb. Bd. XXV. pag. 226 f.) Gesagte be- 
ziehe» muss. Wir gehen die einzelnen Mono- 
graplüeii in der Reihenfolge der letzten Ausgabe 
(Nr. III.) durch, welche so ziemlich auch die 
Krupp* sehe ist. 

1) Nomenclalurt organo paihologi- 
tjue. [l.Heft, SSeiteu: fehlt bei K ru p p.] Dieser 
Aufsatz erledigt sich durch das grossere Handbuch 
u. wir haben uns über diesen Punkt genugsam 
ausgesprochen [Bd. XXV. fe. 227 — 229>]; auch 
hier werden wir die R rupp'sche Terminologie 
rorziehen, die jedenfalls tadelloser ist, obschou 
z. B. das ftllaemopathologie*^ statt Haemoiop.j 
u. dergl. uns attch nicht gefallen. 
2) Po lyaemia [ Polyhyperldmie P i o r r y, 
3. Heft, 20 S.]. Wie in den meisten folgenden 
Aufsätzen vom alten Volksglauben au die Voll- 
blütigkeit II. von ein Paar alten Autoren ausge- 
)iend, erörtert P. diesen Zustand („diese Krank- 
heit*^ P.), in den , ebenfalls bei allen folgenden 
Artikeln w'iederkebrenden Rubriken : 1) Nosolo- 
gie u. Eiutheilung , 2) Organographie am Leben- 
den, 3) am Leichnam , 4) Ursachen, 6) Sym- 
ptome, Verlauf u. Ausgänge, 6) Pathologische 
Physiologie der Polyaemie, 7) Diagnose, 8) Pro- 
gnose, 9) Behandlung, prophylaktische u. cura- 
tive. ■ — Ausser den Kennzeichen aus Puls u. 
Veneu erörtert er die auscultatorischen u. perens- 
sorischen Herz -Symptome, die Beschafifenheit, 
Röthuog u. s. w. von Haut, Schleimhäuten, Lun- 
gen 11 . a. Organen. Die blosse Vollblütigkeit 
könne einen tödtl. Ausgang nehmen ii. mancher- 
lei andere Krankheiten, organisch - patholog. Ver- 
änderungen herTomifen. Sie sei meist das pri- 


mitive Uebel, jene aber, z. B. Phlebitis, Conge- 
slion, Blutsenkung, die Folgeübel. — Ausser 
den bekannteren Ursachen (als Prädispositioii, 
Entwickeiiingszustände u. s. w.) hebt er beson- 
ders hervor : beschränkten Säfteverhrauch bei 
guter Verdauung u. Respiration einerseits, u. an- 
drerseits dasEinathmen einer unreinen Sauerstoff- 
armen Luft, z. R. in allzukleiueti Krankenzim- 
mern u. in Küchen. ^ Demnach •wird bei der 
Prophylaxis ausser Diät, Arbeit, Bewegung (be- 
sonders Jagen u. Gymuastik !), namentlich Land- 
lufl II. .Schlafen in geräumigen lufligen Kammern 
empfohlen. — Die Indicationeii der Aderlässe, 
des Hungrriis, der Kvacuaiitia als Heiliniltel w'^er- 
den, zum Tlieit noch mit französ. Vorurtheileii er- 
örtert. — Die Plethora renosa u. lymphaiica 
sind weggelassen. ^)Anaemia [Polyanh^- 
mie P., S. u. 4. Heft, 28 S.j, Die Existenz die- 
ses Zustandes zu beweisen, mag wohl nnserm Vf., 
seiner eignen Vergangenheit n. der Gegenwart 
seiner blotlassenden Collegen gegenüber, sehr 
nötliig geschienen haben ; er beweist die Anae- 
inie als wirklich: durch Versndie über die W^ir- 
kuug des Blutverlustes, durch Krankeogeschicb- 
ten aus der Praxis, durch percussorische u. au- 
zcultatorisdie Thalsachen, u. durch ein Paar Au- 
toritäten (Lieutaud, Halle, Audral, Gen- 
drin). — Unter den Syinploinen des Leicben- 
befundes fällt uns auf, dass die Lungen Verblu- 
teter stets uiiejastiscb w'erdeii u. nicht knistern 
sollen (was unten unter Anaematoein weiter be- 
nutzt wird), — u. dass man oft, besonders bei 
acuter Verblutung , das Gehirn trotz dem noch 
Toll Blut fiude, was aber nicht Entzüudung oder 
Congestiou sei, sondern eine Folge des Luft- 
drucks, welcher das Blut innerhalb der Schädel- 
hohle zurückhalte. — Die Ursachen des Blut- 
maugels theilt P. richtig ein in solche, die den 
Ersatz hindeni (z. B. Hanger, Mangel, Magen- 
Tcrhärtuiigeii, Assimtlationskraiikh.) u. in Verlust 
Ton Blut, Serum ii. anderen Stoffen [also Blut- 
achu'inJen ti. Blutverlust , in Analogie von 'Ptibes 
it. Phthisis ; Ref.]. ■ — Bei der Prognose findet 
P. Gelegenheit, die grossen u. wiederholten Ader- 
lässe, wenn sie nur zur rechten Zeit gemacht 
würden [!], in Schutz za nehmen: sie seien kei- 
neswegs Veranlassungen zu langer Reconralet- 
cenz. Von der nachbleibenden Blut-Verschlech- 
tcning u. Verwässerung ist nicht die Rede, — 
Bei der Behandlung wird Vieltriuken als Haupt- 
sache oben angestellt, ausserdem das Hochlegeti 
der Extremitäten, u. bei Anaemia cerebralis selbst 
Tieflegen des Kopfes sehr aiieinpfohlen. Unter 
anderen Mitteln wird besonders das rothe Eisen- 
oxyd gerühmt. A) A naematosis [6. Heft, 
16 Seilen]. Diess soll heissen fehlende Haematose 
oder verminderte u, aufgehobene Einwirkung der 
atinosphär. LuR aof das in den Lungen circuli- 
reiide Blut: es soll diess Wort den allerdings 
unpassenden ii, vieldeutigen Ausdruck Asphyxie 
verdrängen. Natürlicher waren wohl die Namen 
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Erstickung, Sußocatio , deun die llaeiiiatose i$t 
ja nicht bloa Sache der Lunge, u. die SauerstoH- 
eiitzieliung nicht daa Einzige bei den vulgo aoge- 
nauiiteu Asphyxien, sondern dieLuugetilahmuug ist 
doch auch dabei mit aosuscblagen. — DieAuae- 
matose umfasst nach P. folgende Falle : 1) Ent* 
Ziehung der respirablen Lull (durch Strangula- 
tion , Ertrinken, irrespirable , aber ungiftige 
Gase u. s. w.) , 2) mechanische iliiidrniisse io 
den Athemwegen selbst (eiiigedruiigeiie Körper, 
Schleim, Schaum, Exsudate u« s. w.) , 3) me- 
chanische von aussen auf die Respirutionswege 
drückende Eiuwirkuiigeu (z. B. bei Ilydrutborax, 
Geschwülsten, Aneurysmen), 4) obstruireude Lun. 
geiikrankheiteii (z. B. Entzündung, Tuberkel), 5) 
Kreislaufs - Störungen (z B« Herzfehler, Cholera* 
Blutverdickuiig) ^ 6) Lähmung der Inspirations* 
muskelo [die Lungenlähmuiig selbst, so wie die 
Atelectasis u. der Stimmritzeu.Krampf, fehlt], ln 
anderen Fallen der sogeuanuleo Asphyxie sei eine 
Blutvergiftung (eine Toxicaeinie) ohne eigentlich 
gehemmte Oxydation vorhanden, z. B. bei der 
Erstickung durch Schwefelwasserstolf oder Ar* 
seuikwasserstolF. (Eine spitzfindige Dislinctiou! 
stirbt eiu Cloaken * Räumer an dem Gift o<Ier an 
dem SauerstoflTmangeri Ref. ] ~ Wichtig ist 
[u. durch die Sectionen von chronisch Lungen* 
kranken leicht nachweisbar; Ref.j , worauf P. 
aufmerksam macht, dass die Anaeinatose oft nur 
partiell bleibe u. oft mit sehr langsamem Ver- 
laufe auflrete. — Wichtig ferner die Symptome, 
auf welche er dringend aufmerksam macht, das 
Schwarzwerdeu des Arterieublutes, daher Blau- 
werdeo aller rotheu Theil« ('Lippen, Haut 
u. •* w.), das Anschwelleo der schwarzblauwer- 
denden Venen, die Sugillatioiieii , die Herzstu- 
rangeii u. s. w. , besonders aber in acuten Fäl- 
len die so oft mit einem nervösen Zustande ver- 
wechselten oder für unfehlbare Symptomata ago- 
nis gehaltenen Zeichen einer manchmal noch 
heilbaren Su/focation: die plötzliche aufTailenda 
tiefe Veränderung der Gesichtszüge, die blauen 
Lippen u. s. w. , die scheinbare Scbwäolie, die 
Betäubung, das Delirium, Alles nur durch eine 
Luftentziehung, möglicherweise nur durch ein 
Sputum veranlasst. Eine eigne Erstarrung der 
Glieder beobachtete P. besonders bei der chron. 
Form [er scüeiut hier die Asphyxia cholerica im 
Auge zu haben; Ref.j« — ln ßelrelFder Behänd* 
iuug verweist er auf die 2 folgenden Speeles. 
6) Anaemaloais abdominalis durch 
Ilinauldrängen das ZuftrchftlU, (lO. u. 11. Heft, 
38. S.] Im Eingänge erwähnt zwar P. selbst 
die [wühlbegründete] Abneigung der Zeitgenos- 
sen gegen physikalisch - mechau. Erklärungen 
der Lebeiisvorgäuge, stützt sich aber auf Expe- 
rimeute mit Kauiiichen, deueu er den Bauch auf- 
blies, u. auf prakt. Erfahrungen (dass Leute mit 
starkem Bauche herzkrank würtlen ) u. gelaugt 
BO dazu , festzusetzeii , dass eine Erstickung 
durch Hiuaufdräiigeu des Zwerchfells eiutrete: 


1) wenn äussere mechanische Ursachen stark auf 
den Bauch drücken, 2) wenn Fett, 3) wenn Hy- 
pertrophien u. Afterorgaiiisationen , 4) wenn 

llUssige u. feste StoBe in den ersten Wegen, 6) 
Exsudate in der Bauchfellhöhle , u. 6) wenn 
Gase inner- u. ausserhalb der Gedärme, den 
Unterleib auftreiben. — Die Plessimetrie am 
Lebenden u. Todteii u. die (nicht ohne vorhe- 
rige Unterbindung der Luftröhre anzustelleiide) 
Sectiou zeigen alsdauti die Lungen auf eioeu sehr 
kleinen Raum zusainmengedraiigt« [So sehr sich 
auch P. bemüht, diesen Zufall als wichtig heraus- 
zuheben, u. so gern wir auch zugebeii, dass der- 
selbe bisweÜeu , besonders bei Herzkraukheiteu 
oder sonst sebun leidender Circulatiou , so wie 
bei der Trommelsucht gefährlich werden könne : 
so dürfen wir doch die Sache nicht so hoch aii- 
schlageu u. die lebendige W'iderstandskraft der 
Lunge vergessen. Hunderte vou Bauchwasser* 
süchtigen im höchsten Grade, so wie viele Scbwaii- 
gersebaften , vorzüglich die durch Schuureii ver- 
heimlichleu , beweiseu das Gegeutbeil von der 
reiu mechanischen Ansicht! Ref.j 6) 
matosis durch Bronchialschaum» [6* 
u. 7< Heft, 48S.J Diese Erstickung [vulgo 
Jluss; Ref.j sei eiue der häutigsten, nur beharr* 
teu dieAerzte [u. gewiss mit Recht, Ref.] auf der 
einseitigen vitalistischeii Ausiebt, dass das Rö- 
cheln u. der Droiicbiaischauin \x\et Folge u. nicht 
Ursache sei, obgleich ihnen das La e u iie c'sche 
Lungen - Emphysem u. Oedem als ganz analoge 
Zustände das Gegeutbeil beweiseu könnten. [Sie 
beweiseu auch gegen die lebendige Ansicht nichts. 
Ref.j — Damm aber andrerseits derPiorry*- 
sche Satz uiiläiigbar ist, dass jeder Bronchial- 
zweig für seine Lungenzellchen das sei, was die 
Luftröhre für die ganze Lunge ist, u. dass dem- 
nach jede einzelne Bronchienverstopftmg eine 
partielle Anaeinatose bedinge, welche deun auch 
allgemein werden kann : so ist es wohl wichtig, 
sich die Symptome dieses Zustandes, wie er be- 
ginnt u. zuiiimmt , einzuprägeu. Diese sind: ein 
obue Auscultatiou hörbares, mit der Zeit zuneh- 
mendes u. gleichsam erst ferneres, dann allmälig 
näher herautöneodes Röcheln von verschiedenem 
Klange; Cessiren der Sputa u. fruchtloser Husten ; 
derThorax erweitert sich mehr u.mehr, daher zu- 
letzt das scheinbare Kiusiukeu des Bauclis. Mau 
achte auf das eiitferuteste Röcheln , die geringste 
Lippenbläue, denn iu 5 Miuut. könne der Tod 
durch unterbrochenes Athmen ein vorher gesundet 
Individuum tödlen! — In der Leiche knistern du 
Lungen u. colUibiren nicht: beides seien durch- 
aus kraukhafte Zustände, welche bei gesunden, 
zufällig u. ohne Steckfluss getödteten ludividuen 
nie statt finden, also fälschlich für normal gelten. 
[Diess würde für die gerichtl. Mediciu höchst 
wiclitig sein, mag aber reiflich geprüft werden! 
Ref.] Die dem zu Grunde liegende Zellchener* 
Weiterung bewirke meist eineu sonoreu Wieder* 
hall bei der Percussiou des Thorax. — Unter den 
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Ursachen des Sleckfltift8e>(al8 : Ergüssen in Langen 
u. Bronchien, Schleimbautkrankheileu u.McIasta- 
seu, Schwache der Alhinuiigs-Miiskelii u. s. w.^ 
hebt P. be 80 iider 8 herau8: veruiiuderte Verdau- 
8tuDg des Lungensecrets , deuu eiu Gesunder 
werfe gar nichts aus ; daher oft eiu zu reichliches 
Getränk , scblendriaumässig in allen Krankhei- 
teu verordnet, Steckfluss herbeifübre; oft eine 
schlechte, niedrige Lage des Kranken; — übri- 
gens sei der sogen. Tod aus Alterschwacbe meist 
auf Broncbialschaum begründet ! — Bei der Be- 
handlung dringt P. dein Gesagten zufolge beson- 
ders auf Einathinen trockener, beisser, oU er- 
neuter Luft in acuten , Reisen nach trockenen, 
warmen oder hochgelegenen Orten in chronischen 
Fällen ; er versagt nach Behuden Tage lang alles 
Getränk, besonders bei heilem^ dünnem Auswurfe, 
oder giebt nur kleine Mengen u., wo es die Zä- 
higkeit der Sputa verlangt, heisses, öfter wieder- 
holtes Getränk! Für die Mehrzahl der Fälle ver- 
langt er eine stärkende Diät, sorgt besonders für 
aufrechte, sitzende oder vorgeheugte Lage u. Un- 
terstützung beim Aufrichten u. Husten, nament- 
lich auch Zureden zum Aushusteu , weil der 
schwache Kranke in einer Art von Trägheit sich 
ins Ersticken ergebe. [Diess ist Folge der Betäu- 
bung durch das venös werdende Blut. Uebrigens 
wird Niemand verkennen, dass diese Bemerkun- 
gen von Piorry aas dem Leben gegriffen sind. 
Ref. ] — Die gemeine ärztl. Behandlung der 
Agonie verwirR P. [wohl für viele Fälle mit al- 
lem Recht.' Ref.] als eüie uninenscblicbe , dem 
Zustande des Patienten durchaus nicht abge- 
lauschte u. angepasste. — Aderlass , nöthigen- 
falls an der Jugularls, hebe die Gefahr oft au- 
genblicklich, auch Blaseupfiaster seien oR sehr 
nützlich, Diaphoretica , Diuretica u. selbst 
gantia zu empfehlen: aber uota bene, alle diese 
Dinge nur, u’eii u. damit sie Feuchtigkeit entzie- 
hen. Daher verwirft der Verf. auch die Seuflci- 
ge, das Brennen u. s. w., die Brechmittel, die 
Reizmittel mehr oder weniger gänzlich: weil sie 
die Lunge nicht trocken legen ! Er empßehlt so- 
gar den Versuch, durch Tracheotomie (die er 
wegen des in die Lunge laufenden, also Schaum 
vermehrenden Blutes für schwierig hält) eine 
elastische Röhre einzulegen u. die Fluida aus- 
zupumpen oder ( z. B. durch Einblaseo) zu ver- 
dunsten. 7) Haemiiii (^Ilemite P. , 6. u. 7. 
Hft , 32 S.). — Als ich zuerst bei P. diess Wort 
las, freute ich mich: nicht über das Wort! nein, 
aber ich fühlte, wie es dem, der die Existenz 
einer Blutentzündung aussprach, damit auch so- 
fort klar gewesen sein müsse , was für eiu le- 
bendiges Ding das Blut sei, wie es auch in seinen 
Erkrankungen all überall nicht todte mechaii. 
oder physikol. Elemente bewege, sondern eigene 
lebendige Eiitwickelungs-, Bilduogs- u. luvo- 
lutious - Gesetze darlege u. bewahrheite ; ich 
glaubte namentlich, dass es einem Broussaisia- 
n er dabei wie Schuppen von den Augen fallen, 


u. in der Region der Blutkrankhelten neue, vor- 
her nie gesehene, lebendige Gestalten, wie Blut- 
verbildung, Blutschwäche, Blutläliinuiig u. dgl. 
mehr, ihm erscheinen müssten. — Darin habe 
ich nun wohl geirrt. Allein diese Abhandlung 
ist doch wenigstens eine höchstwillkommne Re- 
actiou gegen jene Ansicht, welche in der Speck- 
haut eben nur eine Speckhaut siebt, u. über ein 
Paar physiologischen Experimenten den prakt. 
Standpunkt fast vergisst. — Uebrigens hat man 
[d. li. einige Mode- Franzosen ] diesen Zustand, 
nach P., aus Mangel eines Namens, des Wortes 
llimitey bisher unbeachtet gelassen. — Die 
Speckbaut schlägt sich, *uach P., aus dem sich 
dabei klärenden Serum auf den sich hildeudeii 
Blutkuebeu von oben nieder; seiht man oder 
hebt man das aiinoch trübe Serum ab , so erhalte 
mau aus demselben gleiche Niederschläge u. Af- 
tennembraneu auf den Geschirren u. am liebsten 
auf serösen Häuten, auf welche man es geschüt- 
tet. Ein Gleiches, aus dem noch circulirendeii 
Blute gebildet, seien die plastischen Exsudate u. 
die Polypen in den Herz - u. Gefässhöhleii , also 
auch die EndocardUe Bouillaud’s; denn P. 
unterscheidet nicht weiter zwischen ächten u. 
falschen Polypen. — Unter den Ursachen der 
Haemitis nennt P. die Erkältungen; sie sollen 
durch Kutziehung des ^ruin wirken [??, da 
müsste doch Sommerhitze u. Tropeuklima die 
tollsten Entzündungen bewirken!]. Eiue häufige 
Ursache sei auch der als Volksarzneimittel be- 
liebte Glühwein. Oertliche Eutzüiidungcu seien 
ebenso oft Folgen , als Ursachen der Haemitis : 
daher besonders bei Operirteu eine Hauptsorge, 
die Entzündung des Blutes zu verhüten: mancher 
geschickte Operateur verliere deshalb so viele 
Kranke, weil er sie nicht verhütet habe. ^ Die 
Symptome der BlutentzÜiidung seien die der 
FelirU dngiotenica Piiiel (/•’. inßammatoria 
Autt.): daher dxt F, ephemera inji, \ ntX. eine 
24stüudige Haemitis. Die Speckhaut derSchwau- 
gereii erzeuge sich nur, wenn u. weil diese Per- 
souen schon krank seien. — Ausser den Blut- 
eutleeruiigen wird namentlich reichliche Eiufüh- 
rung voll W'asser empfohlen; mau soll sich nicht 
auf das reichlichste Trinken beschränken, son- 
dern auch durch wässrige, vom Kranken zu ver- 
haltende Klystire, durch Kataplasmeii , Foinen- 
tationeii, Waschungen, Dämpfe, den Körper aii- 
feuchteu ; auch durch Bäder, nur mit einiger 
Vorsicht, weil sie das Atlimen u. den Kreislauf 
stören. Vesicatore nützen, wenn nach wieder- 
holten Aderlässen noch speckliäutiges Blut er- 
scheiut. [Wie so? sie wirken ja nach P. blos 
durch Entziehung des Serum ? Ref] — Pur- 
gantia werden, wie gewöhnlich (mit Ausnahme 
des Steckllusses , s. o.) verworfen. Die inuereii, 
antiplastischen Mittel, als Quecksilber, Spiess- 
glanz, Nitrtiin u. s. w. , w*crdcii auf den Grund 
physiologischer Experimente am Aderlassblute 
verw’oifeu : zum Glück sind diese Versuche 
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,,noch nicht hinreichend, um vöUig von ihrem 
Gebrauche *u entmutliigcn. “ 8) Hae moar^ 

thritia. [112 Seiten: fehlt in Nr. I. u. bei 
Krupp.] — Eine ausführliche Abhandlung über 
deu Rheumatiamus articulorurn , Rh. gouUeux 
oder Arthritis apontanea acuta oder Arthro- 
rheumatiamus der Autoren. Enthält die Auweii- 
düng der obigen Sätze auf die genannte Krank- 
heit , welche eine doppelte, aus Blut- u. Gelenk- 
entzündung zusammengesetzte sei ; von ihr werden 
die Muskelzerreissungen (welche meist an Lum- 
bago Schuld seien), die Neuralgien (Ischias), die 
symptomatischen Schmerzen bei Krankheiten in- 
nerer Organe u. s. w. abgetreunt ; ein eigentli- 
cher Rheumatismus wird nicht anerkannt; von 
den so wichtigen Verhältnissen der Nerrenlei- 
tung TOD n. nach den rheumatisch - befallenen 
Tbeilen wird abstrahirt. — Dafür wird ernst- 
lich erörtert, ob Roche 1829, ob Piorry 1833, 
oder Bouillaud 1834 die speckhäutige Be- 
schaffenheit des Blutes in dieser Krankheit ent- 
deckt habe, u. wer zuerst die Sai^niea coup a 
coup empfohlen. — Unter den Gelegeuheitsur- 
sacbeu wird Erkältung genannt, doch selten sei 
es die blosse Kälte, sondern meist damit zusam- 
meiitreffeiide Feuchtigkeit u. Strapaze, Letztere 
allein soll sehr oft ausschliessliche Ursache sein. 
Geistige Getränke erbölieii jedenfalls die Dispo- 
sition. Von anderen Ursachen kennt P. auch die 
Metastasen von Scharlach u. Tripper. [Letztere 
bildet bisweilen einen ganz eigeuthümlichen acu- 
ten Gelenkrheumatismus aus, dessen Recidire u. 
Wanderungen (in Verbindung mit Ophthalmie) 
ich nun schon 2mal als sehr hartnäckige , doch 
endlich dem Töplitzer Bade schnell weichende 
beobachtet habe. Ref.] — Die Behandlung des 
Gelenkrheumatismus, welche 50 Seiten füllt, dür- 
fen wir wohl Ubei^ebeu : sie ist im Wesentlichen 
euergisch antiphlogistisch u. diluireud.' Nur ge- 
gen das allzulange Fasten-Lassen eifert P. Jede 
specibsch antirheumatisebe Behandlung verwirft 
er , indem er jedoch die Anzeigen für u, M’ider 
den Gebrauch der Vesicatore, Purganzen, Opiate, 
Mercurialia [auf welche alle P. im Ganzen nicht 
Tiel hält], der Endcrmatica u. der Druckverbäiide 
u. 8. w. erörtert. 9. Pyaemia [Pyohemu P., 
11- u. 12. Heft, 56 S.]. — Unter Beziehung auf 
die alte Lehre von der Resorption des Eiters, 
nimmt unser Vf. folgende Ursachen u, Wege an, 
auf welchen sich Eiter ins Blut mische: 1) durch 
Erzeugung auf deu inneren Gefässwänden , bei 
Phlebitis, Arteriitis, Endocarditis, u. [wie es P. 
höchst glaublich scheint] auch bei Haemitis selbst; 
2) durch Gegenwart von Eiter in sehr gefässrei- 
chen Organen, oder auf Wunden, Geschwüren 
(des Darms; der Lunge), in exauthemat. Pusteln, 
auf UtennvereiteriiDgeii u. s. w,, kurz durch Re- 
sorption; 3) ^urch Erguss aus einem Abscesse 
in ein zerfressenes Gefäss oder eine Herzhöhle. 
— • Das Hauptkennzeichen derPyaeitiie sind gran- 
lichte Gramilatioueu oder Klimipchen, welche in 


der Tiefe der Speckhaut, zwischen ihr u. dem 
Cruor des Blutkuchens liegen, welche die Grösse 
eines Stecknadelkiiopfs oder Moliukoriis bis zu 
der einer Erbse haben u. der grauen Lungenver- 
Jiurtung bei rohen Tuberkeln ähneln. [V'ergl. 
Gluge in d. Jahrbb. Bd. XXIV. p. 287 ^ vergl. 
auch Bd. XXIII. p, 145 u, a.] Vor der Gerin- 
nung sieht das Serum gelbllcbtgrüii oder gelblicht 
opalescirend aus u. enthält eiterähnliche schim- 
mernde Körperchen [Biterkügelcheu]. Die 
Sectiou zeigt meistens auch Eiterstolfe in deu 
Lungen, welche letzteren unelastischer, mürber, 
selbst mit dem Finger zerdrückbar zu sein pfle- 
gen; selbst in deu Herzgerlunseln fand sich wirk- 
liches Eiter. — Andere Symptome sind: Eite» 
ruugsfieber, leiolit typhös werdend, unregelmäs- 
sige Aufalle von Frösteln , Athmuugsbeschwer- 
deu , eiterige Harnsedimeute, Bei plötzlichen 
Ergössen von Eiter ins Gefasssystein finde sich 
plötzlicher CoUapsus mit Ohnmächten. Das hek^ 
tische Fieber, bei der chrou. Pyaemie, entstehe 
nur dann, wenn atmospbär. Luft mit in die Ge- 
fässe eiudrlugt. Wechselfieber unterscheide sich 
durch das Aufhören des Fiebers nach vollende- 
tem Schweisse; wirkliches W'echseltieber geselle 
sich zur Pyaemie mir [bei Krupp fälschlich 
wenn die Milz selbst krank sei. — 
Die Behandlung muss uaineutlicli die Eiterbil- 
dung rerhUteo: bei Pneumonie u z. B. durch ener- 
gische Aderlässe [denn sie gehen oH u. möglicher- 
weise schon am 3. Tage in Eiterung über, was 
P. wohl richtig gegen Laenuec bemerkt j. Die 
Venen soll man möglichst au der Aufsaugung 
bindern ( durch Compression , Unterbindung, 
Torsion u. s. w.): aus demselben Grunde soll 
iMu bei starken u. vorgeschritteueii Vereiteruu- 
nicht Ader lassen , auch nicht fasten lassen, 
sondern selbst nach Befinden gut nähren (so be- 
sonders auch bei Ainputirteu, noch mehr natür- 
lich bet Carcinom, Eiterscbwindsuclit). Von Al- 
kalien, Salzen, besonders Kochsalz sei vielleicht 
etwas zu hoffen ; in geeigneten Fällen diapho- 
retisch , diuretisch oder selbst purgirend zu ver- 
fahren. Haarseile, Fontanelle u. s. w. sollen 
nichts helfen; Tonica seien überflüssig. — Au 
diesen Aufsatz scbliesst sich der folgende : 10) Em 
ieritie pyaemica oder Enterorrhoea pyae- 
mica. [13* Heft, 12 S.] — P. bemerkte , dass 
mehrere an Pyaemie leidende Kranke gegen die 
letzten Lebenstage hin die [bekannten, Ref.] Ei- 
terstühle bekamen, u. erkannte sie als bedingt 
durch den Uebergaiig von aufgesaugleiu Eiter 
ins Blut. Diese Stühle sehen oft ganz eiterähu- 
lich aus, riechen faulig - fäcal , exeorüren deu 
After. Der matte Percussiouston des Unterlei- 
bes zeigt schon die Eiteransclioppuiig an. — 
Darmgeschwüre finden sich dabei keineswegs 
uotbweudigerweise , öfter aber eine Röthung u. 
Entwickelung der Darindrüscben-: nur bei länge- 
rer Dauer phtirisUcherDiarrböen fnulen sich zahl- 
reiche Geschwüre zugleich mit Aleseiiterialtuber- 
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kein. — Dieser Kiterdurcbfall, obwohl meist Ton 
buser Bedeutung, sei doch auch suweileii kritisch: 
so kommt es denn auch , dass zuweilen (unter 
gehöriger Rücksicht auf die Kräfte) milde Pur- 
girmittei indicirt sind. Aderlässe sind zu rer- 
meideu, selbst örtl. Bluteutlecrungen nur in be- 
schränkten Fällen möglich. Gute Nahrung wird 
sehr empfohlen. Stopfende Mittel erlaubt P. nur 
mit höchster Vorsicht auzuwenden. 11) Choi~ 
attni%y Icterus ChoUhemie P. u. Lher. 

[2. Heft, 22 Seiten]. Die zwei Verfasser stellen 
den Icterus namentlich als symptomatisch dar, 
u. zwar von organischen Zuständen abhängig, 
daher sie z. B. an eine psychische Ursache (z. B. 
Zorn) nicht glauben, dafeni diese nicht erst ei- 
nen Organ. Zustand bediugt habe. Uebrigeus hu- 
den wir diese Abhandlung milder, fast möchte 
man sagen humaner gegen die Erfahrungen der 
Jahrtausende gestimmt, als die früheren: so müs- 
sen z. B. die physiologischen Experimente gfgtny 
den alten prakt. Erfahrungen JUr die Behauptung, 
dass bei der Gelbsucht wirklich Galleueleuiente 
im Blute seien, weichen. — Auch sollen die al- 
ten Praktiker wirklich einige gute Regeln zur 
Behandlung der Gelbsucht gegeben haben; das 
[mode gewordene] Fasten der Kranken soll nichts 
laugen; die Resolveiitia, die Salze u. Alkalien, 
hesouders die Seife, mögen wohl gut sein gegen 
die Gelbsucht an sich (d. h. unabhängig von den 
organischen Ursachen , deren besondere Behand- 
lung ausführlich behandelt ist) ; — viel Trinken 
soll aber die Hauptsache sein. Und in Allem dem 
stimmen wir gewiss mit P. u. L h. gern überein ! 
12) Toxicaemie [14. bis 16. Hfl., 56 Seiten, 
Das Krupp'sche Wort ist nicht viel besser, 
als des ToxicohimU P."s]. Hier geht P. unver- 
hohlen darauf aus, „die Erfahrungen über die auf 
das Blut wirkenden Gifte anzuweuden auf die 
Lehren von den 'epidemischen u. coutagiösen Af- 
fectioueu“, u. so [in Verbindung mit dem folgen- 
den Artikel Typhaemie\ die alte Lehre von den 
Krankheitsgifteu auf das bisherige Brachfeld der 
frnnz. Schule auszusäen. — P. nimmt eine 4fache 
Blutvergiftung an: 1) Einverleibung wirklicher 
Gifte durch Aufnahme iu Dannkanal, Zellge- 
webe, Haut, Lunge, Gefässhöhleii; 2) Aufnahme 
der Agentia der epid. u. coiitag. Krankheiten; 3) 
(siche Typhaemie) Aufnahme putrider Stoffe; — 
4) Resorption des Urins, der Fäcal- u. anderer 
gesunder u. krankhafter Kxeretionsstoffe [z. B. 
der Krebsjauche, wobei ihm natürlich Langeu- 
beck's schöne Entdeckungen (cf. Jahrbb. B. XXV. 
S. 99) unbekannt sind]. Er führt die Analogien 
dieser verschiedenen Zustände <!urch, nämlich Tür 
seine Landsleute , die dafür oft gar taube Ohren 
haben mögen. Er gedeiht hierbei endlich so weit, 
dass er eine grosse Menge pathologischer Phäno- 
mene aus der Blutvergiftung erklären kann, z. B. 
die verschiedensten Krankheitsformeu [Wecbsel- 
fieber! Puciimouien ! Drüsenübel!], die krit. u. 
pseudokrit. Ausleerungen, die Rohheit u. Kochung 


u. die kritischen Tage. Demnach stellt er sich 
auch in der Therapie vollständig auf den Boden 
der liumoralpatliologie : — ein Ereigniss von 
Wichtigkeit, wenn mau bedenkt, dass es von 
Einem gewonnen wurde, der auf dem entgegeu- 
gesetzteu theoret. Wege u. iu praxi vom Klopfen 
u. Horchen ausgegangen ist ! luvitum docuit na- 
tura. \^) Anaemaiose mit Toxicaemie^ 
[6. Heft, 16 Beiten.] — Unter dieser Rubrik wird 
die KohUndunst • KergiJ tung abgehandelt: es 
leuchtet nicht ein, weshalb die anderen giftigen 
Gase übergangen wurden. Dass eine dialektische 
Spitzfindigkeit dieser Abtrennung von den ande- 
ren Erstickungen [s. o* Anaetnatose\ zu Grunde 
liege , bemerkten wir schon früher. Der Mangel 
lebendigerer Ansichten u. der Umstand, dass P. 
die Erfahrungen von Hühuefeld, Berzelius, 
Reicheubach u. Anderer über die hrenzlicbte 
Natur der hier würkendeu Giftgase u. über die 
brenzlichten Slofle überhaupt nicht kennt, machen 
diese Abhandlung für uns Deutsche zu einer ver- 
alteten, obsebou an sich uutzbureu u. leseiitwer- 
theu. Nur scheint es, als sei sie mehr nach künst- 
lichen Experimenten an Thlereii, als nach wirk- 
lichen Kraukbeitsfälleu entworfen. — 14) Typh- 
aemie [Typhokemie P., 8. u. 9. Heft, 64 S.]. 
— „Es ist diess der Statue puiridue der Alten, 
die Adynamie Pinel*s u. Fizeau's"^, das 
heisst Veränderung des Blutes (u. resp. der festen 
Theile) durcli die Einwirkung fauliger StolTe. 
[Jedenfalls wäre demnach der schon vorhandene 
Name Jlaematosepsis oder gar das alte Sepsis 
(unter den etwaigen physiolog. Restrictiouen ) 
besser gewesen ; denn jvipatpia kauu doch ewig 
nur fjBiutbetäuOung^^ oder ^yßiutverräuc/ierun^*^ 
übersetzt werden. Ref.J P. nennt aber das pu- 
tride Princip selbst ,,/a cause Typhus**, — Zu- 
erst geht er auf den alten bekannten Streit ein, 
ob Faulung im Blute möglich sei. [Ein Streit, 
der doch am Ende einem W'ortstreite sehr nahe 
kommt, wo das Factum so klar daliogt, mit Au- 
gen , Nase u. Händen begrilTen u. sogar mit der 
eignen Haut bezahlt werden kauu. Auch hat 
Wühl von dem durch Schulz gebahnten u. 
durch Carus so geistreich behandelten Stand- 
punkte der neuern Physiologie aus die Theorie 
der liUitgährungen (die somit auch faulige sein 
köiiuen) keinen Aiistoss weiter au jeuer schlicb- 
teu , aber der Natur abgelauschteu Vorstelluugs- 
w'eise unserer Grossväter zu nehmen. Ref. ^^] — 
Die verschiedenen typhämischeii Alfectioueu sind 
nach P. noch unter einander verschieden, je nach 
der Eigeuthümlichkeit des giftigen Stoifes, der 
da eiuwirktc ; dieses blutvergiftende yylgnotum 
quUt* scheint ihm „ein specifisches [sic !] iiiihe- 
kaiiutes Ageus^* zu sein. — P. rechnet nun zu 
den typhämischeu AlTectioneu folgende. 1 ) Das 


1) ^'aehtriigtich, Verzli^lebe übor dieveo Grgrafiand die 
lalereBMMlea j>ath9iQg. LnlKr»uckungrn vom llculo (HerHu 
lS40. S. ZI), welclie lief, erat nicti Abaeadung der lltceutiuu 
urhicit. 
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Lagerfiebcr „une mnladie esseniielUment [a! ha!] 
typliaemif|ue/* 2) Die epidem. Ruhr, besonders 
der Läger. 3) Die Kerkerfieber. 4) Die oriental. 
Pest. 5) Das gelbe Fiel>er. 6) Den Typhus. 7) 
Das Kindbetl/icber. 8) Die Cbolero. Ausserdem 
Blattern , Maseni , selbst die Grippe u. andere 
epidemische Krankheiten. Die Ursache solcher 
Kraiikbeiten sei fast überall die Anhäufung von 
Menschen in einem kleinen Raume oder der für 
den einzelnen BeMohuer allzuengc Raum, na- 
mentlich der Schlafbeliälter. Das lasse sich in 
den kleineren Ziinineni der Hospitäler u. Kntbin- 
dungsinstitutc regelmässig beobachten ; aus die- 
sen Ursachen seien in der antiken Zeit^ so via 
im Mittelalter die pestartigen Krankheiten ent- 
standen ; aus gleichen Gründen sterben Jahr aus 
Jahr ein in Paris Hunderte toii jungen Leuten, 
'Welche in Condition gehen oder studiren u. s. w. 
u. welche die Landluft mit gewöhnlich sehr elen- 
den Wohnungen oder Schlafbuchten rertausebeu« 
[Genau dasselbe erfahren wir io Dresden alljähr- 
lich, ohne abhelfen zu können: das Klend des 
Volkes in dieser Hinsicht, io Bezug auf die Quar- 
tiere , ist eins der ärgsten , u. desto unheilbarer, 
weil meist der Betheiligte so wenig als die Ge- 
bildeteren TOD der Schädlichkeit dieses Thier- 
dunst - Miasmas einen Begriff haben. Ausser- 
dem treffen aber noch in allen älteren Städten 
manche andere Ursachen zusammen, nament- 
lich die miasmat. Beschaffenheit des'Bodeus selbst, 
der sich im Laufe der Jahrhunderte mit orgaii. 
Stoffen schwängerte (Most) u. der Pflanzen ent- 
behrte, die Infection der Luft u. der Brunnen Ton 
den Cloaken aus, durch EffluTia u. Durchsicke- 
rung in der Erde u. s. w. Ref.j — Unter den 
anderen Ursachen der Sepsis erwähnt P. beson- 
ders die Aufsaugung wirklicher fauler Stoffe too 
L eichnamen oder brandigen Theileu des Körpers, 
tbeils von offenen Wunden aus, theils durch die 
Lungen. Die Aufsanguug durch die unverletzte 
Oberhaut oderDarmscblcimhaut hindurch bezwei- 
felt er wohl mit Unrecht. [Die Epidermis iinbi- 
birt sich offenbar damit so, dass sie Tage lang 
no^li den Leichengeroch aasdünstet , n. wenn 
auch der Genuss tou einigem Wildpret mit haut 
goiit oder halbfaulem Käse nicht viel schadet [wie 
P. anfiihrt] , so beweist doch die septische Ver- 
giftung durch Mengen tou faulem Fleisch [Tergl. 
z. B. Ma rt i ni im II. Supplbd. der Jahrbb. S.63 
ff.], die Wurst- u. KäseTergiftuug, die Nothwen- 
digkelt , milzbrandkranke Thiere uoTerspeist zu 
lassen, das Gegentbeil. Nur scheint der Mensch, 
als eine an Pleischuabrung gewiesene Thiergat- 
tung , sich halbfaule Speisen zum Theil noch zu 
unterwerfen, wie es in höherm Maasse die Ranb- 
thiere Termögen , deren Fleisch u. Excremente 
aber den putriden Geruch annehmen , — als 
deutlicher Beweis, dass die Einwirkung auch hier 
da ist , die lebendige Gegenwirkung aber eine 
andre ist. Ref.] — Das über die Natur der Con- 
tagion u. Infection Gesagte übergehen wir als 


ungenügend u. nnlcbcndig« Die Wirksamkeit 
der psychischen Einflüsse (Furcht, Angst, Ekel 
u. s. w.) werde übertrieben; nicht die Poltrons, 
sondern die elendiglich auf einander geschichte- 
ten Armen seien die häufigsten Opfer der Cho- 
lera , des Typhus, der Blattern; ebenso die zu 
eng logirten , aber keine Kraukheitsfurcht keii- 
neudeu Irren der Salpetrlere! Ebenso bezweifelt 
P. , dass die Ermüdung in Haeinatosepsis über- 
gebe; er Tergisst hier die parforce-gejagteii Hir- 
sche, u. die Resultate mancher Kriegszüge in den 
letzten Kriegen. — Die BlutfäulnUs ist fast in 
allen Fällen das 7V/mdre, sagt P. zur Zufrieden- 
heit gewiss aller Praktiker, auch ist die Zer- 
setzung des Aderlassblutes (mit ihren bekannten 
Varietäten in Farbe u. s. w.) immer das Cqii- 
slanU^ indem es z. B, bei der Cholera nur durch 
die Anbaemydrie, die Wasserlosigkeit des Blu- 
tes, modificirt wird. Von anderen Phäuoineuen, 
welche P. bei der Beschreibung seiner Typhaemie 
aufzählt [es ist die des Status putridus u. der 
Febris putrida der Deutschen] , — beben wir 
nur heraus : die durch Imbibition („nicht durch 
Entzündung bedingte dunkle Röthung des 
Eudocardinm, welche er, wie Bouillaud, con- 
stant autraf; ferner die specihsche Venenentzün- 
dung um die brandigen Theile herum. Solche 
seeuudäre GangräneQ sind z. B. die Darmge- 
schwüre, die brandig werdenden Wunden, der 
Uterus bei Puerperalfiebern u.bei den erkrankten 
alten W'eibem der Salpetriere die Lungen. — 
[Die Ton mir oA gefundene Luftbilduug in den 
Venen scheint B. nicht beobachtet zu haben. Ref.] 
— Die Baachdecken färben sich grün. [Bläulicbt- 
grünbrauo färben sich oA aosser den Gedärmen 
noch alle Ton ihnen berührten benachbarten Or- 
gane, besonders die Leber, aber auch die Nie- 
ren theilwelse, u. zwar bis 2 Linien tief. Ref.] — 
Auf eine geniale Weise parallelislrt der Vf. in 
der Symptomatologie die örtliche mit der allge- 
meinen Reactiou, den rosenrothen Eotzündnugs- 
kreis um die gaugränescirenden Stellen mit denk 
typhösen Fieber selbst. — Bei der Behandlung 
der Typhaemie sieht P. vor Allem u. mit Recht 
Torzüglich auf die Prophylaxis u. die ätiologische 
Indicatioik, auf Erhaltung reiner LuA bei Tage 
u. bei Nacht, u« fürchtet aich nicht vor dem Oef- 
nen der Fenster. Er warnt g«^en das Pasten; 
empHehlt die Binfuhruug von Wasser auf allen 
Wegen, durch häufiges Trinken in kleinen Do- 
sen (etwa 2 Unzen alle Stunden), Bäder, Kata- 
plasmen , Injectioneo; Alles unter den gehöri- 
gen Cautcleu. Er beschränkt sehr die Blutent- 
ieerungen, verwirA die Vesicatore, gestattet in 
besonderen Fälle« die Diuretica u. Diaphoretica. 
Bei Gelegenheit der PurgantU, die er bei An- 
häufungen im Darmkanele nicht verwirA, macht 
er die ganz richtige Bemerkung, dass die Darm- 
geschwüre fast immer an Steilen Vorkommen, 
wo die Faeces stockten, daher besonders über der 
Bauhin’scheu Klappe! ln Betreff der Tonlca 
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11 . Excitmlla warnt er Tor Brou sa ais 'sehen 
Kiiiseitigkeiten , u. gesteht es geradezu, dass sie 
u. wenn sie Nutzen schaffen, besonders die Chi* 
im, die Adstringentia, Säuren n. alte Weine, 
aber auch selbst Moschus. — So ergiebt sich 
denn als Schlussresultat, dass hier uns offenbar 
eine tüchtige , auf viel Erfahrung begründete 
Monographie der septischen Krankheiten Torliegt, 
um so schätzenswerther, als der Vf. gewiss, um 
so weit zu gelangen, mit manclietn seiner frühe- 
ren Vnrurtheile einen schmerzlichen Kampf be- 
stehen musste ! 15) Dermitis variolosa P. 
II. Lh. [1. Heft, 24 S.] Der Name umfasst aus- 
ser den ächten Blattern auch die Varioloi* u. 
yaricelluy von denen erstere eine ,, Variola dis- 
creta“ , letztere eiue „V. valde discreta** oder 
„leichte Variolois“ sei. — Die Verfasser spre- 
chen sich hier vorzüglich Uber das Oeffuen u. 
Aetzeu der Pusteln aus, welches sie dringend 
empfehlen, indem deren Menge u. besonders die 
Eiterresorptiou die Ursuche der meisten iibelen 
Zufälle sei, so besonders der Nachkraukheiteu, 
der Narben, der Furunkeln, Geschwüre, Fisteln, 
der Caries, der Erblindungen u. s. w. An ge- 
fährlichen Stellen , z. B. iin Gesichte, cauterisire 
man die Pusteln, aber tief genug, daher am lieb- 
sten, indem mau durch eine löffelähullclie Pla- 
tinanadel eine starke HölleDsteinsolution in die 
Mitte der Stippen cinbringt. Da im Kiterungs- 
stadium die Pyaemie mit das Gefährlichste sei, 
so soll man für die Eiterentleerung sorgen, die 
Pusteln durch Umschläge, Bäder u. s. w. erwei- 
chen u. dann brevi manu mit grober Leiuewaud 
abreibeu. Ehe die Pustel aber mit Eiter gefüllt 
ist , hindern die Scheidewände deren Entleerung. 
Die Nachbehandlung, wie überhaupt die Behand- 
lung jeder einzelnen Pustel, sei die eines einfa- 
chen Abscesses*, denn das sei sie u. nichts weiter. 

Den Schluss des Gauzeu (in Nr. III) machen 
nun noch 4, von Krupp uicht übersetzte Ab- 
baudlungeu von L b er it ie r: 16) ilimoder^ 
mite morbilleuse [35 Seiten], über die Ma- 
sern, — 17) Laryngopathie ulcereuee 
[nach der Correctur in der Einleitung zu Nr. 111; 
denn im Original steht durchhin die Ueberschrift 
X. canc^reueey. eine lange, 80 Seilen starke Mo- 
nographie der Kehlkopfsschwindsucht , welche 
mit 13 nicht viel sagenden Aphorismen achliesst, 
z. B. : 1) Es giebt eine Kehlkopfsschwindsucht ; 
2) sie besteht in Vereiterung der betreffenden Ge- 
webe. 4) Sie ist manchmal Ursache, meist aber 
Folge der Lungenschwindsucht« 10) Sie entsteht 
aus verschiedenen Ursachen, vorzüglich aber durch 
Anstrengung der Stimme. 12) Der Tod erfolgt 
zuweilen plötzlich entweder durch Oedema la- 
lyngis oder durch Stockung von Schleim im 
Kehlkopfe. 13) Man muss sie nicht mit Angina 
oedematosa verwechseln. 17) M itropathie 
cancereuse [62 Seiten). Der Vf. dringt haupt- 
sächlich auf eine zeitige, genaue, mit allen Hülfs- 
mitteln zu bewerkstelligeudc Diaguose der Ute- 


rinleideu , u. leitet daraus die nicht genug eln- 
zuschärfeude Massregel ab, dass mau die aller- 
eiiifdchsteii Affectioneu der weiblichen Geuitalieu 
ernst itis Auge fassen u. bei Zeiten zu heilen su- 
chen müsse. So werde man häufig deu Mutter- 
krebs verhüten. 18) Sclereme Lher, [lOS.], 
die ZellgewebsverhärUing der Neugeborenen [bes- 
ser Scleroäermay Scirrbosarca Beau in es, 

Oedema coinpactiim Billard. — Wir finden 
hier mit Vergnügen bestätigt, dass die gewöhn- 
liche Ursache dieses UebeU, das L h. meist an 
schwachen, unvollkommenen, oft frühgebureneii 
oder von armen, elenden, krankgewesenen Müt- 
tern ausgetragenen Kiiideru beobachtete, eine 
voUkommene Beepiration sei , [oft wohl Atele- 
ctasis pulinoiiuin, vergl. Jahrbb. Bd. XVHI. S. 141] 

— oder nach C o p e 1 a u d schlechte Luft der Kin- 
derstuben. Und so tritt denn dieses Ucbel auch 
io ätiologischer Hinsicht in die Reihe jener an- 
deren Feltbildungen (mit u. ohne Gerinnung u. 
Krystallisalion des Fettes), zu denen die Lebcr^ 
fettsucht , die Gallensteine der Leber selbst u. 
der Gallenwege, die fettigen Darmsteine, dieFett- 
Btühle, der Fettdarm u. s. w. gehöreu. (Vergl. 
Gluge iu deu Jalirbb. Bd. XXIV. S. 284.) — 
Lh. unterscheidet ausser dieser Form, welche 
deu Grauulatioueu iin Schweiuespeck ähnelt, sei- 
nem Sei. concretum^ noch eiue zweite, w'ässrig- 
eiweissstoffige , das «SW. oedematosum. Davon 
wohl zu unterscheiden ist noch die phlegmonöse 
Form, welche neuerlich unter verschiedenen Na- 
men beschrieben wird: s. Jahrbb. Bd. XV. 8. 25. 
Bd. XXI. S. 253. Bd. XXII. S.25 u. s.w. Ref.J. 

Nun noch schliesslich einige allgemeine Be- 
merkungen. — Das monographische Herausge- 
ben der Artikel ausser der natürlichen Reihe u., 
wie es scheint, noch während der Fortbildung 
vou Piorry's Ansichten, ist ein nicht zu ver— 
keiineuder Uebelstaud dieser Sammlung. Sie ist 
auch uichts weniger als vollständig; denn es feh- 
len nach Ausweis des Pi orry 'scheu Handbuchs 
der Diagnostik schou 2 Blutfehler, die IJaemy- 
dria u. Anaemydrie , die zu grosse u. zu geringe 
SerosUät, welche letztere doch auch nicht völ- 
lig mit VenosUas sanguinis zu ideiitifidreu ist; 

— dann müsste doch auch über fettes^ chylöses^ 
eiweissstojjiges Blut u. s. w., über die Blutveräu- 
derungeu durch Alhoholy Arzeneim u. s. w. noch 
viel zu sagen sein : kurz die Sache allgetneiu- 
pathologisch eiiigeleitet u. durciigefiihrt sein. 
Das« ist ja aber eben das Gruudübel so vieler 
französischer Producte , dass ihnen jenes Priucip 
fehlt, durch welches erst orgauisches Leben in 
solche Untersuchungen kommen kann. — Uebri- 
geiis ist für Einen, der schou in praxi u. Leichen- 
öffnungen die ätiolog. u, die organ. Grundphäuo- 
raeue der Krankheit studirt hat, also schon selbst- 
ständiger urtheilen kann, nichts anregender, als 
eben die meist einseitigen , physikalisch-cheini- 
sebeu u. doch auch wieder oft ganz aus dem 
prakt. Leben gegriffenen Uriheile u. Erfuhrungeu 
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P i o r ry *8 über beides : seine Zweifel, oft wo gar 
kein Zweifel ist, u. seine Vorurtheile, wo er sich 
in der höchsten skeptischen Befreiung zu befin- 
den glaiiht. — Das Leben iin Blute, die Natur- 
heilifiätigheiten im Leibe, das Lebendige in den 
Arzneiwirkungen: dafür freilich hat er keinen Sinn, 
kein Organ; die Vis naturae medicatrix ist nichts 
als „eine sinnreiche Allegorie*^, u. doch hat er 
gewiss unzüblig oft an ihr herumgeklopft, sie 
behorcht u. gemessen , sie physikalisch u. che- 
misch reagiren sehen, ohne es zu merken! — 
Von seinen therapeut. Grundsätzen sind manche, 
in Bezug auf die Steckenpferde der franzö’s. Be- 
liandlungsweise , wahre ErlosnngswOrte , z. B. 
wenn er gegen das Fasten u. Vieltrinken u. das 
gedankenlose Blutlosseu eifert. Br gesteht an 
einigen Orten iudirect ein, durch die glückliche, 
weil iiichlsthneiide Praktik der Pariser Homöo- 
pathen gelernt zu haben. 

Die (Nr. IV) enthält mehr 

Druck- u. Schreibfehler als die früheren 70U der- 
selben Hand (z. B. Respiration für Resorption u. 
dergl.) : u. wir möchten uns fast gestatten, den 
flerrn Bearbeiter, falls er nicht andere , seinen 
Talenten entsprechende Thätigkeiten eiw'ählt, 
bei fernerer Uebersetzuugsthätigkeit vor dem Fa- 
brikmässigeu freundlichzn warnen ! JI.E,lUchler, 

240. renibns in morhe Brighlii degenera^ 
tis. Diss. iiiaug. berol. aut. C.A. Hecht. Def, 16. 
Sept. 1839. 4. p. 19. — Der Vf. hat 2 kranke Nie- 
ren mikroskopisch untersucht. Die mit dem Scal- 
pell abgeschabte u. mit Wasser Terdiinnte Sub- 
stanz zeigte bei 250nialiger Vergrösserung viele 
Molekularkörperchen u. verschiedene Kügelchen. 
Bei 450maliger Vergrösserung fanden sich viele 
ovale, fast polygonische Körperchen, doppelt so 
gross, als Blutkörperchen, undurchsichtig u. von 
gelblichter Farbe. Beim Druck zerrissen sie u. 
entleerten eine Menge runder Körperchen , so 
auch durch Behandlung mit Essigsäure. Sie sol- 
len in den Interstitien der Harnkanäle liegen u. 
von Zellgewebe umgeben sein. Die grossen, maul- 
beerfdrinigcn Kugeln, Gluge’s Eiitzündungs- 
kiigelii fanden sich , nebst Eiterkörperchen, nur 
sparsam u. an einzelnen Stellen zwischen den 
oben genannten ovalen Körperchen, u. deshalb 
glaubt der Vf. , dass sie nicht wesentliche Ele- 
mente der kranken Niere, sondern durch locale 
u. zufällige Entzündung entstanden seien. Die 
Harnkanälchen sollen hier u. da zerrissen, die 
Arterien verengt sein. Iin albuminösen Urine 
sah Hecht Blutkörperchen u« die Epitheltum- 
zellen der Nieren, ferner wieder die grösseren, 
zusammengesetzten Kugeln , hier aber deutlich 
aus einer Hülle u. einem körnigen Inhalt beste- 
hend, wie Rcf. sie beschrieben, u. der Vf. gieht 
zu, dass er dieselben nur wegen der Zartlieit der 
Hülle in den kranken Nieren nicht auffindeii ge- 
konnt hätte. Die Beobachtungen sind zu unvoll- 
ständig n. zu isollrt, um einen Schluss darauf zu 


gründen: in keinem Palle aber rechtfertigen sic 
des Verfassers Meinung, dass die Brigbt*sclie 
Degeneration ein der Clrrliosis der Leber analo- 
ges Leiden sei. Hier ist Neubildung von Zellge- 
webe, Atrophie der Drüseosubstanz u. Felterzeu- 
gung ln den Drüsenzellen der Leber das We- 
sentliche ; von Allem dem ist in den kranken 
Nieren nichts wahrzanebmen. Ilenle. 

241. Paris, bei Ferra, ii. Brüssel, beiTircher: 
Traitk des Maladies de Plomb ou Salurnines ; 
par L. Tanqaerel desPlaiicbes, Er. T. i. 
XX S. Vorrede n. Einleitung, 640 S.Tert. T. II. 
Ö51 S. u, eine lithogr. Tafel. 1839. Auf Schreib- 
papier schön gedruckt. — Dieses mit grossem 
n. unverkennbarem Pleisse ausgearbeitete , von 
grosser Erfahrung u. von einem sehr regen Be- 
obachtuugsgeiste zeugende Werk, ausgestattet 
mit einer grossen Zahl eigener sehr sorgfältig 
aufgeuommener u. ebenso erzählter Beobachtun- 
gen u. Krankengeschichten , bildet die ausführ- 
lichste o. vollständigste Monographie der Blei- 
vergiftungen u. Bleikrankbeiten, die wir bis jetzt 
besitzen, u. gereicht jedenfalls ihrem Verfasser, 
der mit diesem Werke (von seiner im J. 1834 
Uber die Paralyse de Plomb erschienenen Disser- 
tation [s. JaUrbb. Bd. XII. S. 137 ; Red.] u. einem 
oder dem andern kleinern Journalaufsatze abge- 
sehen) auf der Schriftstellerbübne ehrenvoll de- 
bUtirt, zu einem sehr auszeichnendeu Verdienste. 
Der Verf. hat seine Beobachtungen über dieBlei- 
wirkungpn u. über die verschiedenen Arten n. 
Wege derBieivergiftung in dem ihm möglichsten 
Umfange anszudehueu gesucht u, sich daher 
auch iu der betreffenden Literatur des Auslandes, 
so viel er konnte, umgesehen. Doch ist seine 
Keniituiss der von diesem Gegenstände handeln- 
den ausläiidiscbeu Schriften , namentlich der 
neueren in Deutschland u. England darüber er- 
schienenen, etwas nnvollständig, wie dieses noch 
nachher gezeigt werden soll. Sein Werk leidet 
übrigens an demselben Fehler, der so vielen 
französ. medicin. Monographien eigen ist, au dem 
einer zu grossen Breite u. Weitschweifigkeit, die 
sich besonders iu dem Uebermaasse von Krank- 
heitsgeschichteu offenbart u. zu den vielen Wie- 
derholungen führt, die schon durch den vom VT. 
angenommenen Plan der Bearbeitung u. daun 
eben durch diese Masse von Krankheitsgeschich- 
teu fast unvermeidlich werden. Dabei vermisst 
man gleichwohl ein tieferes Eingehen in die pa- 
tholog. Verhältnisse der Bleiwirkungen , wenig- 
stens in dem Geiste einer freiem dynamo-chemi- 
scben'u« Uber das enge Gebiet der französ. ana- 
lytisch-symptomatischen Pathologie hinausgeben- 
den AulTassung; so scharfsinnig auch einzelne 
Ideen hier verfolgt werden. Eine gedrängte Dar- 
stellung des wesentiieben Inhalts dieses Werkes 
wird dem Ref. Gelegenheit geben, mit dem vie- 
len Vorzüglichen u. Schätzbaren in demselben 
auch jene Desiderate näher zu bezeichnen u. hier 
u. da einzelne Bemerkungen einziistreuen. 

i:> * 
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Erster Theil. ln der Einleitunff^ f^orrede, 
so wie noch mehr giebt der Verf. eine Uebersicht 
des PlanSf der Grundausichten, von denen er in 
diesem Werke ausgebt, u. des Ganges, den er 
in dessen Ausführung befolgen will. Seit 8 Jah- 
ren habe er sich in der Charite mit der Beob- 
achtung der an Bleikraukheiten Leidenden be- 
schäftigt u. habe bereits im J. 1834 in seiner 
Inaugural- Dissertation Essai sur la paralysie 
de plomb ou saturiiine^*) einen Theil seiner ge- 
wonnenen Resultate iiiedergelegt. Ausserdem 
hätten ihm auch die Fabriken, in denen Blei be- 
arbeitet wird, Stoff zu seinen Beobachtungen ge- 
geben. Die venenösen Wirkungen des Bleies 
auf das Nervensystem , als die wesentlichsten 
seien zu unterscheiden , je nachdem sie in dem 
Nervensysteme des innern Lebens oder in dem 
des Lebens nach aussen (vie de relation) sich 
äusseru. [Diese jetzt in Frankreich sehr beliebte 
Unterscheidung, die eine völlige Trennung oder 
Geschiedenheit der Nerveufunction in zweierlei 
Sphären voraussetzt, wird wenigstens unter jener 
Bezeichnung unter den deutschen Physiologen 
keinen Anklaug finden.] In dem erstem beob- 
achte man nur Erhöhung der Nerventhätigkeit, 
in dem andern können die Erscheinungen der 
Sensibilität u. der Motilität bald erhöht, bald 
vernichtet werden. Die verschiedenen Haupt- 
formen von Bleikraukheiten kommen nicht in 
gleicher Frequenz vor. Der Vf. fand unter den 
von ihm darüber nachgesehenen Beobachtungen 
1217 Falle von Bleikolik, 775 von Gliederschmerz, 
127 von Lähmung u. 72 von Hirnleiden; jedoch 
waren unter allen diesen nur 276 Falle ohne Ko- 
lik. [Warum führte denn aber der Vf. nur 1217 
Falle von Kolik an ? Vermuthllch wohl, weil in 
diesen die Kolik als Hauptsymptom angegeben 
war l Oder weil in denselben keines der 3 übri- 
gen Symptome vorhanden oder angegeben war? 
Man sicht auch hier, wie wenig Sicherheit der- 
gleichen Suminirungeu von Fallen unter den oft 
verschiedensten Umständen, von verschiedenen Be- 
obachtern erzählt u. in ihrem Charakter u. War- 
the ungleich, für Resultate gewähren. Wenig- 
stens wird durch obige Zahlen der Schluss noch 
gar nicht sicher begründet, den der Vf. aus ih- 
nen zieht: „que sur 14 individues atteints de ina- 
ladies saturnines 12 a peu pres sonl affect^s de 
colique, 8 d’arthralgie , 2 de paralysie, 1 d’eii- 
cephalopathie>‘ Eiu hundert oder tausend an- 
dere Palle, in anderen Gegenden, unter anderen 
Umstanden oder Verhältnissen der Bleieinwir- 
kuiig von anderen Beobachtern wahrgenointnen, 
könnten gar wohl ein andres quantitatives Ver- 
hultniss der einzelnen Hauptforinen ergeben , u« 
wenn insbesondere dabei mehr auf ihre Verschie- 
denheit in den verschiedenen Stadien der Blei- 
kraukheit gesehen wird , so dürfte namentlich in 
den letzten Stadien jenes Verhaltniss sich in 
Betreff der Lähmungsfulle viel stärker heraus- 
stellen.] Die Kolik sei die häufigste Form der Blei- 


krankheit, aber sie erscheine selten allein, öfters 
mit der Arthralgie verbunden, seltener mit den 
beiden anderen Formen. Alle diese Formen 
können eben sowohl am Anfänge der Bleivergif- 
tung eintreten , als gegen das Ende der Krank- 
heit. Der Grad der Heftigkeit der einen dieser 
Formen hat keinen Einfluss auf das Mehr oder 
Minder der Entwickelung der anderen. Formen, 
u. ebenso wenig ist die früher auftretende Spe- 
eles bestimmend für die Form einer später wieder 
eintreteudeu Bleikrankheit« Es sei ebenso wahr, 
als beachtenswerth, dass von einer gewissen An- 
zahl von Menschen , die dem Anscheine nach 
unter ganz gleichen Umstanden den Bleiwirkun- 
gen ausgesetzt waren , die Einen von der Kolik, 
die Anderen von der Arthralgie, wieder Andere 
von der Lähmung u. noch Andere von dem satur- 
uiuen Hirnleiden ergriffen wurden, u. dieses 
diene zum völligsten Beweise [?] , dass diese 
viererlei Hauptformen der Bleiwirkuug ebenso 
viele distinct von einander verschiedene u. von 
einander unabhängige Krankheiten seien, deren 
jede eine isolirte Form der Bleivergiftung dar- 
stellen kann, u. dass mau also nicht von der 
häufigsten dieser Formen, der Bleikolik, die 
übrigen drei blos als consensuelle Folgezuständc 
abhängig anuehinen dürfe. Auch haben diese 
vier Hauptformen ihren Herd in sehr verschiede- 
deneu Organen, u. drei derselben haben einen 
acuten Verlauf [ob immer diesen ? Ref. bemerkt 
vorläufig, dass dieser Behauptung selbst manche 
der von dem Vf. im Verfolg erzählten Beobach- 
tungen widersprechen , u. kann sich auch aus 
seiner eignen Erfahrung nur zweier wirklich acut 
gewesener Fälle ausgezeichnet heftiger u. mit 
den grössten Intestiualschmerzeu verbundener 
fileikoliken , denen gleichwohl schon länger vor- 
her neuralgische Prodromen des ersten Zeitraums 
vorhergegatigen waren, erinnern] u. nur die 
Lähmung verlaufe gewöhnlich chronisch. End- 
lich sei auch die Therapie dieser verschiedenen 
Arten nicht eine u. dieselbe. — Der Verf. wendet 
sieb hierauf zu der speciellen Abhandlung seines 
Gegenstandes, nach den angegebenen vier Car- 
dinalformen der Bleikranklieiteu , mit der J9/e^ 
tolii' beginnend u. mit der von ihm zuerst als 
eigne Species aufgestellteu saturninen Eucepha- 
lopathie scbliesseud. Der Gang dieser Darstel- 
lung ist iin Ganzen der in den heutigen franzö- 
sischen u. auch deutschen Monographien übliche ; 
Definition, das Geschichtliche ; die Ursachen (die 
hier gegen das Gewöhnlichere der Symptomato- 
logie vorausgcschickt werden), die Symptome, 
die Coraplicatioueu, die Diagnose, der Gang, die 
Dauer, die Ausgänge, die Prognose, der Befund 
der Leichenöffnungen, der Sitz, die Natur u. die 
Therapie jener Ilauptarten. Es bedarf des Erin- 
neriis nicht, dass diese in so viele Sectionen ohne 
Noth u. selbst zum Theil auf Kosten einer acht 
praktisch-synoptischen Auflassung u. Zusammen- 
stellung zersplitterte Behandlungsweise zu den 
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vielen Wiederholungen Tühren muss, die Ref. 
schon im Eingänge gerügt bat, so gross auch der 
Fieiss u. die nach möglichster Vollständigkeit 
strebende Genauigkeit ist, mit der der Vf. diese 
Rubriken auszufiibren bemüht ist Voran gehen 
allgemeine Betrachtungen über die Wirkungen 
der Bleipräparate auf den Organismus der 
Entwickelung der Bleikrankheiteu, oder über die 
„Iiitoxicatiou saturuiue primitive/* Der Vf. be* 
schreibt als solche charakteristische Primitiv- 
Erscheinungen : 1) eine eigeutbüuilicbe Färbuug 
der Zähne, des Zahnfleisches io der Nahe der- 
selben, u. der Schleimhaut der Mundhöhle, wel- 
che gewöhnlich bläulicht - schieferfarbig werden 
(une teinte bleuiitre d'un gris ardoise), wobei der 
übrige Theil des Zahnfleisches sehr oft eine nur 
schwach ins Blaulichte fallende RÖtbe behält, 
jedoch zuweilen auch die gleiche Schieferfarbe 
aimimmt Der so entfärbte Theil des Zahnflei- 
sches wird sichtbar dünner, schwindet u. löst 
sich von den Zähnen* Diese Schieferfarbe, wel- 
che von dem Schwefel des Bleies entsteht, lässt 
sich nur sehr schwer mittels öfterer Prictioneu 
mit stark verdünnter Schwefelsäure wegbringen« 
Auch 2) in dem Geschmaoke u. dem Athemge- 
ruche gehen merkliche Veränderungen vor. Der 
erstere wird meist zuckerig u. zusammenziehend, 
zuweilen auch dabei etwas „fetide**, der Athem 
wird noch in höherm Grade, aber in eigenthüm- 
lich-diaguostischer Art stinkend. S) Der Jeterus 
4aturninuSy eigentlich nur die gelbe Färbung der 
Haut, am stärksten im Gesichte, u. auch in etwas 
schwächerm Grade des Urins, der Exeremeute 
u. des Blutserum, ohne erkennbare Gegenwart 
von GallenstoflT, bilde eines der constantesten u. 
bedeutendsten Primordialsymptome. Nach dem 
Tode finde sich diese gelbe Färbung fast über 
alle Organe verbreitet. Sie sei das Resultat der 
auf dem W'ege der Einsaugung bewirkten Auf- 
nahme von Bleitheilcben in das Blut u. der da- 
durch bewirkten Blutumäuderuug, deren Wie? 
allerdings sehr schwierig zu erklären sei. Der 
Vf. geht hier näher in den Versuch der Losung 
dieser Aufgabe u. der Widerlegung der Eiuwürfe 
gegen diese seine Theorie ein, von welchen der 
bedeutendste allerdings der ist, dass, wenn jene 
Färbuug der Säfte u. der Gew'ebe wirklich vom 
aufgenommenen Blei berrührte, durch die che- 
mische Analyse doch in ihnen dieses Blei entdeckt 
werden müsse. Dass dieses letztere aber wirklich 
der Pall sei, versichert der Vf. vorläufig, indem 
er sich auf die im Verfolge dieses Werks (T. I. 
p. 328 u. T. II. p. 406 fl>) beschriebeuen ana- 
lytischen Versuche Dev ergie’s [freilich nur au 
Leichen solcher, die an dem höchsten Grade lang- 
samer Vergiftung durch Bleidämpfe gestorben 
waren] berult; Devergie's [an der letzterwähn- 
ten Stelle ziemlich oberflächlich u. nichts w'cntger 
als exact beschriebenes] Verfahren war folgendes: 
Die auf Blei zu prüfende thierische Materie wurde 
getrockuet u. daun in einem Porzellaugefassc 


über Feuer zur Kohle calcinirt , dann die Kohle 
zu wiederholten Malen abgewaschen, hierauf mit 
Salzsäure behandelt; mau dampft dann einen 
Theil der Säure ab , giesst über den Rückstand 
wieder Wasser n. behandelt dann dieses wässe- 
rige Liquidum mit Hydrat-Schwefelsäure (acide 
tulfbydrique). Es bildet sich hierauf ein choco- 
ladebrauuer oder aber schwarzer Niederschlag, 
je nachdem Kupfer oder Blei vorberrscheud war, 
den man in einem Porzellaugefässe sammelt, 
daun mit Salpetersäure behandelt, das Gemisch 
mit Wasser verdünnt, filtrirt u. über gelindem 
Feuer abrauchen lässt. Das Product dieses Ver- 
fahreuB enthält die beiden Metalle im Salzzu- 
staude. Um daraus das Blei metallisch lierzu- 
stellen, bedarf es nur der Behandlung mit Schwe- 
fel am LöUirohre* Auf diese Weise habe De- 
vergie grosse Quantitäten [??] von Blei da 
entdeckt, wo andere recht geschickte Chemiker 
nichts hatten finden können. [Eine genauere 
Augabe der von D. in solchen Fällen gefundenen 
Quantitäten von Blei u. der diflereiiten Mengen- 
verhältnisse desselben in den verschiedenen darauf 
geprüften festen u. flüssigen Tbeileu, imDauungs- 
kauale,iu d. Leber, d.Nieren,denLuugcu,dcni Hirne, 
dem Muskelfleische, dem Blute u. s. w. fehlt hier u. 
im ganzen Buche gänzlich , was ein grosser u. 
kaum verzeihlicher Mangel ist u. gegen die Glaub- 
haftigkeit der vom Vf. so im Allgemeinen hin 
(Th.ll, S.405) gegebenen Versicherung von dem 
vielen von D. aufgefundenen Blei um so mehr 
Zweifel erregt, da Hr. Tanquerel des Plan- 
che s vorher (Th. I, S. 305) nur von Spuren 
Bleies, die D. durch sein Verfahren entdeckt 
habe, spricht. Merat u. Orfila, die bekannt- 
lich die Analyse thierischer Thelle in Bleiver- 
giftungsfälleu mit vorzüglicher Sorgtalt u. Ge- 
schicklichkeit betrieben u. vervollkommnet haben, 
konnten durch ein ähnliches (wenn schon nicht 
ganz gleiches) Verfahren weder im Blute, noch 
in den Eingeweldeu eine Spur von Blei entdecken. 
Ref.] ~ Es sei unmöglich, den Icterus saturni- 
nus mit der gemeinen Gelbsucht, die mit einer 
Störung im Nervensysteme verbunden ist , zu 
verwechseln. Die erdbaft gelbe Farbe in dem 
erstem hat nicht das Grüulichte der letztem, 
denn in dem Ict. saturnin. existire nicht die Aus- 
tretung der Galle aus ihren natüriiehen Behältern 
u. ihr Uebergaug io die Säfte u. festen Tbeite. 
Sie sei vielmehr das Resultat einer „Alteration 
speeißque toxique du sang‘* [womit nun doch iin 
Grunde nichts Näheres aufgeschlossen ist; Ref.]. 
— < 4) Die saturnine Abtnagernng ^ die allgemein 
wird , am stärksten jedoch das Gesicht trilft. 
Sie kommt nur bei solchen Personen vor, die 
eine grosse Quantität Bleiabsorbirt haben. 5) Ver- 
änderungen im Pulse. Sie seien nach des Vf. 
Beobachtungen viel geringer u. unbeständiger, 
als St oll sie angegeben habe. Statt der von 
diesem wahrgcnommeiien Völle , Gespanntheit, 
Härte, Vibration des Pulses habe der Vf. öfters 
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kleinen , schwachen , weichen , leicht compres- 
silieln Puls bei Bleiarbeiteni gefunden [so doch 
nur iu den ersten Anfängen der Bleikrankheit, 
in deren Zunahme die von Stoll angegebenen 
u. auch vom Ref. mehrmals beobachtctcu Pulsarten 
wohl allermeist ganz die wahren sind, wie dieses 
selbst aus mehreren der im Verfolg des Werkes 
Torkommeiiden Beobachtungen hervorgeht. Ref.] 
Der Vf. geht nun zu der speciellen Abband« 
hing seiner vier Hauptfonneu der Bleikrankheit 
über. I. Von der BltihoUk, Kr definirt sie als 
eine Neuralgie der Verdauungs •> u. der Harn- 
werkzeuge, bewirkt durch die Kinführuug u. Re- 
sorption des Bleies im Molecularzustaiide iu die 
thier. Oekonoinie, u. giebt daun ihre charakterist. 
Symptome an, unter welchen hier [u. mit Recht] 
auch Langsamkeit u. Härte des Pulses mit auf- 
geiiommen ist. Hierauf eine kurze u. unvoll- 
ständige Recension der von einigen anderen Au- 
toren, namentlich von Merat, Tronchin u. 
Grisolle, gegebeuep Definitionen, die ihm nicht 
bestimmt n. unterscheidend genug erscheiurn, in- 
dem er selbst an der von Grisolle aufgestell- 
ten, „welcher allein versucht habe, eiue Defini- 
tion der Bleikolik zu gebeu^‘, aussetzt, dass sie 
nicht vollständig genug sei [ungeachtet sie fast 
wörtlich mit der des Vf. übereiustimmt], u. dass 
sic zwei [nach der Lehre des Vf.] ganz verschie- 
dene Krankheiten , nämlich ausser der Bleikolik 
auch die Arthralgie begreife. Die meisten vor- 
hergehenden Schriftsteller über diese Krankheit 
hätten gar keine Definition gegeben , was zu wi- 
derlegen nichts weniger als schwer sein würde, 
u. was auch der Vf. schwerlich behauptet haben 
würde , wenn er mit der Literatur deutscher u. 
anderer ausländischer Schriftsteller über seinen 
Gegenstand vollständigere Bekanntschaft gemacht 
hätte. Dieses Mangelhafte seiner Literatur zeigt 
sich schon iu der folgenden Synonymik, iu wel- 
cher auch die Kolik von Madrid, die von Devon- 
shire, von der Normandie u. s. w*. mit als syno- 
nym aufgeführt werden, u. noch mehr iu den 
historischen Abschnitten , wenn gleich grosser 
Fleiss u. ein eifriges vergleichendes Studium 
der ihm bekannt gewordenen Schrilteii überall 
nicht zu verkennen ist. Auch sind ihm wenig- 
stens von eigentlichen Monographien über Blei- 
krankheiteu keine bedeutenderen des Auslandes 
entgangen, wozu ihm freilich die verschiedenen 
Pariser Dictionnaire de mcd. u. s. w. grossen Vor- 
schub geleistet haben. Citois (Citesius) von 
Poitou wird mit Recht als der Erste genannt, 
welcher eine eigne etwas ausführlichere Abhand- 
lung über diese von ihm unter dem Namen der 
Kolik von Poitou aufgefübrten Krankheit ge- 
schiieben habe. [Seine merkwürdige Schrift ist 
vom J. 1616 : „de novo et populari apud Picto- 
nes dolore colico bilioso, u. befindet sich auch 
in den gesammelten Opusculis dieses berühmten 
Beobachters, Leibarztes des Königs u. de» Car- 
dinaU Richelieu.] L'iid nls den nächsten nach 
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ihm, der noch bestimmter die Bleikolik unter 
dem Namen Hüttenkatze als Product der Blei- 
dämpfe darstellt, nennt der Vf. mit gebührender 
Auszeichnung den deutschen Arzt Stockhau- 
se u [nicht Stockhuseu, wie der Vf. immer 
schreibt] zu Goslar [dessen Schrift: „de lithar- 
gyrii fumo noxio , morbitico , eiusque metallico 
frequeiitiori morbo vulgo dicto die Hüttenkatze, 
Goslsr 1656^ wieder abgedruckt in Haller*s 
Coli. Diss. ined. pract. T. III.J. Jedoch geht 
vorher der Vf. mit seinen gelehrten Forschungeu 
bis in das griechische u« römische Alterthuin zu- 
rück , u. will bereits in einer Stelle bei H i p p o- 
krates, die er unter dem fremden Titel: „de 
znorbo vulgari^* [soll heissen Kpideinior.] Libr.lV. 
Art. 20^ anführt, eine Andeutung der Bleikolik 
finden, was auch iu so weit zugegeben werden kann, 
als in dieser Stelle wenigstens einige dieser Krank- 
heit eigene Symptome krainpfiger Art, mit Wech- 
sel zwischen Schmerzen iin Leibe, dann im Unken 
Knie, dann wieder im Leibe, durch eine Krise 
Tcrschwiudeud, bei einem Metallarbeiter 
dert werden. W’eit bestimmter u. bezeichnender 
für die Bleikolik ist die Beschreibung , die Ni- 
cander (Alexiph.) von den Wirkungen der Blei- 
glätte n. des Bleiweisses giebt u. die der Vf. hier 
mitthcilt, so dass mau diesen Arzt u. Dichter mit 
Recht als den prlinus auctor über diesen Gegeu- 
stand betrachten kann. Dioscorides nimmt 
gleichfalls unter den ältesten Beobachtern der iu 
Rede stehenden Krankheit eiue verdiente Stelle 
ein; ja er beschreibt diese schon mit schärferen 
Zügen als der Vorige, als Folge der in den Ma- 
gen gekommenen Bleikalke, u. deutet seihst ei- 
uigerinassen auf ähnliche Wirkungen der von 
aussen als Staub den Körper treffenden Mennige. 
Seiner Beschreibung folgt ganz Paul vonAe- 
giua, u. erzählt noch die Geschichte einer epi- 
demischen Kolik, die Citois für ganz äliulich 
der Kolik von Poitou hielt, obgleich sie sich fast 
pestartig durch ganz Italien verbreitet hatte , bei 
Mehreren in Paralyse der Extremitäten, bei An- 
deren in Epilepsie u. den Tod übergehend. Auch 
der Vf. liält diese, wie eine schon von Are- 
taeus u. von Galen beschriebene Kolik , für 
eine saturiiiiie, doch ohne weitere Beweisführung. 
Als Beobachter analoger Zufälle nach der Inge- 
stion von Bleikalk werden ferner hier genannt: 
A e t i u s (Tetrab. Lib. IV. p, IV, allerdings sehr 
bezeichnend für die Bleikolik), Rhazes, Ha ly 
A b b a s u. vorzüglich K b u S i u a , der (Lib. IV. 
Fen. M, Tr. 1) diese Kolik als Folge ingestiver 
u. äusserer Bleieiuwirkuiig sehr trciTeud u. dia- 
gnostisch genau beschreibt, u. mit Recht drückt 
der Vf. seine Verwunderung darüber aus, dass 
diese Schilderung nicht einen grossem Kiulluss 
auf eine allgemeinere Keuntulssuahme unter den 
Aerzten des Mittelalters gehabt habe. Der Vf. 
äussert die Vermuthuiig, dass eine häufige Ur- 
sache der im Alterthume bei Anderen uU Berg- 
leuten u. Bleiaibeiteru eutstaiidcuen Bleikolik 
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der Genuss eines in bleiernen [?] Gefassen ge- im ganzen Bache nicht eines der bekanntesten 
kochten Mostes oder Weines gewesen sei , ohne u. geschätztesten Schriftsteller Uber die Bleikolik 
dass die Aerzte u. Laien dabei an eine solche aus der Mitte des vorigen Jahrhunderts, Jo. 
toxische Wirkung des Bleies gedocht hätten. G ra sh uy s, erwuhut, dessen iiu J. 1752 zu Am- 
lodessen erwäliiit wenigstens der vom Vf. auch sterdam erschienene Schrift, mit einem Anhänge 
citirte Pliuius, den Ref. darüber uachgesehen Tom J. 1755» sich auch in den Schröder’schcn 
hat, nichts davon, u. gedenkt überhaupt nirgends u. K ü h n 'sehen Sammlungen von Schriften über 
einer zufälligen Maugomsatiou des Weins durch Bieikraukheiten übersetzt befindet , so wie er 
Bleigefässe, noch viel weniger einer absichtlichen, auch Carl Strac k's bekannte (auch in den eben 
ungeachtet er in einem grossen Capitel (L. XXVJ) genannten Sammlungen übersetzte) Schrift, in 
von allen damals üblichen Beliaudluugsweisen der die Gicht als wahre Ursache <lrr von S t ra ck 
des Weines , um ihn weniger herb oder besser beobachteten Kolik von P. aufgestellt M'irü, nicht 
schmeckend zu machen, spricht. Nur der vom anfülirt, sondern nur später erst, in dem Ah- 
VT. auch citirte Cato spricht von einer Gewöhn- schnitte über die Lähiming eines frühem kurzem 
heit der Landwirtbe, in jedes Fass Wein eine Aufsatzes, den Strack über die Kolik von P. 
Bleiplatte zu legen, um die saure Gährung auf- in das Aucieu Journal de Med. eingerückt hatte, 
zuhalten , was allerdings von Krheblichkeit ist. gedenkt, ohne die erwähnte grossere Ahhand- 
— Aus dem Mittelalter u. dem 16. Jahrhunderte luiig von Str. zu kennen. Auch Boerhaave, 
werden mehrere Schrinsteller dem Namen nach Th. vanZelst u. Bianchl, die der Vf. blos 
angeführt, die der Bleikolik nur sehr oberflächlich im Vorbeigehen nennt, hätten etwas genauere 
u. ohne Gewinn für ihre Erkeiiutiiiss u. Therapie Würdigung verdient, da der VT. die sehr gute 
erwähnten. Unter diesen liest man hier : „An- u. charukteristische Beschreibung, die Boer- 
d e r u a c(G U D th err. A.)“, „T r i n c ar el liu 8^^, haare von der Blelkolik in seinen Vorlesungen 
„Volcher Coöter*^, „Engalenus^* u. A. Nur über die Nerveukraiikheiteu gab, bei d e Hacii, 
H 0 ul i er (H oll e ri u s) gab etwas nähere Nach- der sie in Boerhaave's Vorträgen selbst nach- 
richt von einer zu seinerzeit in der Bretagne sehr geschrieben hatte, fmdeii konnte, u. da auch 
häufig voigekommenen Bleikolik. Im 17. Jahr- Biauchi in seiner Historia bepatis 1725 ziem- 
hnudert geschah schon viel mehr für ihre Kennt- lieh ausführlich von dieser Krankheit spricht, 
nUs durch den schon oben erwähnten Citois, ohne doch eigene Beobachtungen derselben an- 
durch den Arzt zu Caen, Cahagnasius (Ca- .Zufuhren. Ref.} Als Schriftsteller der neuesten 
hagnes), der in seinem [jetzt sehr seltenen] Zeit über diese Krankheit nennt der Vf. mit ver- 
„Traite de« fievres^*, 1616, ein eignes Capitel: dienter Auszeichnung M e ra t , dessen Tratte sur 
,,de Colica pictavieusi*^, schrieb, nachdem schon la colique m^tallique 1814 zu dem Besten ge- 
etwas früher Carl Piso sie in Klöstern beub- hört, was wir hierüber besitzen, dannAndral’s 
achtet u. 1618 beschrieben hatte, durch den auch treflliche Beobachtungen in seiner Clinique me- 
schon genannten Goslarer Stockhausen, dlcale, Palais, der 1825 einen Traite prat. 
durch Ri viere, durch W e p f er u. Th. Bur- sur la Colique raclallique herausgab, die unser 
nett. [Auch der Ulmer Arzt Tboner lieferte Vf. stark tadelt, ferner die Artikel „Colique de 
in seinen Observat. med. pract., Ulm 1649, meh- plomb** in deu verschiedenen Pariser Diction- 
rere gute Beobachtungen Uber Bieikraukheiten, uaires de Med. u. in dem Compeudlum de Med. 
doch mehr nur Uber Paralyses sat. Ref.] Aus prat. von dela Berge et Mouuerct, u. un- 
dem 18- Jahrhundert sind es besonders Hen- ter den vielen französischen u. anderen liiuugu- 
kel, de Haen, Huxhain, Zeller, Ilse- ral- Dissertationen , die über diesen Gegenstand 
mann (praes. Seguer), Astruc, Dubois, seit 20 Jahren erschienen seien [von denen aber 
Bor deu [Beider Schriften erfahren hier eine der Vf. die wenigsten des Auslandes kennt], halt 
scharfe Kritik u. werden als blosse Pbantasiege- ernurdicdesllru.Canuet(Paris 1823), iu welcher 
geinälde, leer von eigenen Beobachtungen, be- die BleikoUk als eine eutzüiidl. Kraukli. nach vie- 
zeicbiiet], Troiichin, dessen bekannte Schrift len von ihrem Vf. mit grossen Bleigaben an Thiereu 
ouch vom Vf. scharf getadelt u. als „au-dessous gemachten Versuchen dargcstellt wird, u. die des 
du mediocre'^ zu hart bezeichnet wird], Comba- schon oben geuaniileii Hru. Grisolle (Paris 
lusier, Gardaue, Boute von Coutances, 1835), interessant durch die Resultate einer 
dessen iu Deutschland wenig bekannt gewordene grossen Zahl von Beobachtungen an Bleiweiss- 
Schrift über die Kolik von Poitou [von weicher arbeltern, der Auszeichunng werth. In den bi- 
B. zwei Arten, die „metalüque^^ vom Blei u. die atorischen Absclioitteu , welche der Abhandlung 
„vegetale'* vom Cyder allein, unterscheidet] vom der drei übrigen Hauptarteu voraiigeheii, beson- 
Vf* für eine der besten erklärt wird, daun von ders in dem von der Paralysis satuniiiia u. von 
M. Stoll, von Luzuriaga, über die Kolik der Encephalopathla sat. werden diese Litcratur- 
von Madrid, über welche hierauf auch Th I e rry, uotizen noch weiter ergauzt. Man findet dort 
Larrey, Coste u. Pascal schrieben u. sie D ro e t (1572) , Jac. Aetbeus [?], einen Deut- 
nicht vom Blei herleiteteu, u. von Desbois von sehen, Rammazini, B o n ch e i - Bea u va 1 
Rochefort. [E« fällt auf, dass der Vf. hier u. [ein wenig bekannter , aber sehr guter Schrifl- 
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Steller Uber die Kolik tou Poitou lu seinem Tratte 
de la populaire colique de Poitou, Rocbelles 
167S]) Sucbläu [1, dessen Diss. de paralysi 
metallicorum zu Utray? 1693 erscbieueii seiu 
soll], Moursonsmitb (Diss. de colica apud io- 
colas Caraibieuses epidemia, Leiden 1717) t den 
Basler Arzt Schvraler (1696), Gockel (die 
Weiukraukbeit vou Silberglätt 1696, Ulm), Doa* 
za II (im Aucieii Journ. de ined.), den uugeoaDii- 
teu VT. des Artikels Colique de P. in der Biblio- 
theque raisonnee de TEurope , die Acta Acad. 
uatur. curios. [die nehr reicbbaltig au Beobach- 
tungen dieser Art sind, die aber der Vf. schwer- 
lich vor Augen gehabt hat], Wilson (über die 
Krankh. der Arbeiter in den BIcimineu zu Lead- 
liill) [aus den Abhandlungen der Edinb* med. 
Gesellschaft, auch in dem Journ. de med. T. Vlll. 
aufgenommeu , eine gute Beschreibung der Blei- 
wirkuiigeu auf das Hirn u. Nerreusystem], 
Thierry (dessen Memoire sur la Col. de Ma- 
drid)^ Larrey (über dieselbe), Jourdau (über 
dieselbe), Pariset (im Dictiomi. de med.), 
Lacunec u. seiu Neffe, speciell über das satur- 
uiiie Hirnleideu , Miguel, R^nauldin, 
Thomas u. deBouterille (in dem Journal 
complemeut. des Scienc.med.T. XXV, ein reich- 
haltiger u. interessuiiter Aufsatz), Montauceix 
(in den Archives medical. T. XVllI, Uber u. für 
die Bebaudlung der Bleikolik mit Alaun, eben- 
falls sehr leseuswerth), Anquetiii, in einem 
sehr gerühmten Mem. sur la colique de plomb, 
durch die Soc. de Med. de Paris ror einigen 
Jahren herausgegebeu), Corbin (Aufsatz in der 
Gazette med. 1830) u. einige andere frauzös. 
Aerzte, die gelegentlich einzelne Beobachtungen 
hierüber neuerlich mitgetheilt haben. Noch ei- 
nige neueste Beobachter werden im Verfolge des 
Werkes genannt. 

Zu einiger Verrollständigung dieser Literatur 
der Bleikrankheiteii will Referent hier noch fol- 
gende beinerkeiiswertbe u. tou dem Vf. über- 
sehene Schriften aus dem Torigen u. jetzigen 
Jahrhundert anrührcu. Fr. Hoffmaiiu, Diss. 
de metaliurgla morbifera, 1705 (für jene Zeiten 
immer wichtig); W. Wedel, Diss. exhib. 
aegrum, colica saturniua laborautem, 1712; M. 
Alberti, zwei guU Diss. de metallicolarum 
nomiullis morbis, u. de praeserTandis inetallico- 
laruiii raorbis, beide von 1721 ; M a 1 1 h i s en , 
Diss. de yinig lithargyrio et colica parctico-con- 
vulsiva ex haiistu eorum orlunda, Greifsw. 1745 
(gehört zu den Torzüglicberen); Büchner, 
resp. Brand, Optima morbum saturniiiiim sa- 
nandi inethodus, 1748 (Quecksilber, u. noch mehr 
Schwcfelantimoniuni, werden empfohlen); Des- 
selben, Diss. resp. Schroetter (Baidinger 
in Syll. opuscul. nennt Kemme als ihren Verf.), 
de ciiversa colicam Pictonuin curaiidi methodo, 
1768 (unbedeutender, die Therapie sehr schul- 
mässig ti. schwaukenii) ; Ph. Ad. Boehiner, 
resp, Baere II Sprung, de methodo, paresiu 


ex colica rationi conTenienter curandi, 1762; 
Hillary, in seinem bekannten Werke über die 
Krankheiten auf Barbadoes, daselbst ein eigner 
sehr leseuswerther Abschnitt über die Tüpfer- 
koltk ; T h. P e r c i r a 1 , Essays med. and expe- 
rimental, 1773, ein paar sehr kurze Fälle Ton 
Bleikolik , bemerkenswerth durch ihre Heilung 
mittels Alaun, den der Verf. nach dem Vorgänge 
des Grashuys in grossen Gaben, u. io 15 Fällen 
immer erfolgreich, anwendete, u. noch in einem 
andern Aufsatze Uber die guten Wirkungen der 
Elektricität in der Bleilälimuiig ; Th. Alcock, 
the endeinial Colic of Deyotisbire caused by a So- 
lution of lead in the eyder, Plymouth 1769 (ge- 
naue Beschreibung); Ralph Schömberg, 
Treatise ou the coüca pictonum, Loiid. 1764 
(eine der besseren Schriften) ; J. F. Poiteyin, 
Oratio de colica pictonum, Paris 1760; Jaiu. 
H a r d y , Kxamiiiatiou of the colic of Poitou 
and Deronshire , Lond. 1778; Pockoruy, 
Diss. de colica Pictonum, Vienu. 1777; Fou- 
rage, Diss. de colica Pictonum, Würzb. 1778; 
ter Brüggen, de colica vulgo sic dicta Picta- 
viensi, pro uova et singulari specie non babenda, 
Lugd. B. 1784; Armlstead, Diss. de Colica 
Damnoiiiorum, Edinb. 1781; Hooke, philosoph. 
experimeiits and obserrat. (von der in Derby- 
shire endemischen Kolik von Bleidämpfen) ; 
Ffrye, Diss. de colica saturn., Edinb» 1786; 
Reid, Diss. de colica Pict., Edinb. 1786; Freu- 
de r gast, Diss. de eadem, Edinb. 1786; Pett, 
Diss. de eadein, Edinb» 1793; Poe r sch, Dias, 
de colica spasmod. Pictonum vulgo dicta, Lugd. 
B. 1790; Aas heim, de Colica Pict., Hafn. 
1786 (eine gute Schrift); Laube, Diss. de co- 
lica saturniua , Francof. ad V. 1792 ; Barche- 
witz, Diss. praecipuae colicae pictonum species, 
earumque medelae, Frcf. 1793 (hat nichts Bignes, 
u. betrifft weniger die Col. saturii. , als die vou 
sauren Weinen u. s. w. entstehende); Nis- 
saeus, de nonnullis in Coloiiia Surinamensi 
übservatis morbis, Harderv. 1791 (über eine der 
Kolik von Cayenne u. auf Barbaüoes sehr äho- 
Itcbe Krankh.); Geudron, im Recueil period. 
de la Soc. de Saute a Paris, Nr. V (ein guter Auf- 
satz ; der VT. empfiehlt grosse Doses des Opium); 

All toll Futhcrgill, Cautious ou Cyder- 

wiue prepared in cupper-vcssels , ou the poison 
of lead etc., Lond. 1790; Ludwig, Diss. de 
colica saturniua, Lips. 1800 (vorzüglich); 
VV olff, in Forchey's med. Ephemerid. I, 2 (eine 
zu Warschau epidemisch gewordene Bleikolik); 
Ebell, die Bleiglasur des irdenen Geschirrs, 
alt eine ancrkaiiiile Hauptquelle vieler Krank- 
heiten, Hanuov. 1794 (doch mehr nur im Allge- 
ineineii die uachtheiligen Einwirkungen des 
Bleies auf das Nervensystem betreffend u. niclit 
ohne einige Uebertreibuug); Burger, in Horu's 
neuem Archive, Bd. 2 (lobt Caiotnel mit Opium) ; 
W^arren, in Lond. med. Traiisact. Vot. 11 (lobt 
das Opium); Gebet, ln Hufeland’s Journ. 
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1 803, preiset besonders das Calomel, doch neben- 
bei auch das Opium, in der Bleikolik); Michae- 
lis u. Sommer, in H ufeland*s Jonrn. Bd. 
Vn u. XIII (loben den Alaun); Kletten, Biss, 
de Colica saturn., Wittenb. 1810; Reutter, 
Diss. de colica satum., Lpzg. 1812; Clarus, 
in den Annalen des klin. Instituts zu Leipzig, I 
(rühmt den Alaun); Günther in Cölii, in der 
med.- Chirurg. Zeitung 1810 (rühmt besonders 
Pillen aus Kalkschwefelleber Drachm. diinid., 
Resiit. jalapp., Sapon« Tcn. ana Scrup. uuum); 
W. VV. af Grubbens u. Stockholms- Län , in 
den Abhandl. der Gesellschaft schwed. Aerzte, 
Bd. V, Stockh. 1818. Der Vf. dieses Aufsatzes 
rühmt ebenso, wie ein andrer Landsmann von 
ihm, Kolwoddin, in denselben Abhandl» der 
Gesellschaft schwed. Aerzte, Bd. VII, 1820, vor 
Allem den Weinessig, sowohl innerlich in häu- 
figen u. reichlichen Gaben, zu welchen Kol- 
woddin noch Kpsomsalz hiuzusetzt, als äus- 
aeriieh in Klystiren u. als Zusatz zu Bädern, als 
ein schnell hülfreiches Mittel gegen die bei den 
Arbeitern in Bleiweissfabriken Torkommeudeu 
Koliken u. Lähmungen, ja selbst als Vorbauungs- 
niittel für solche Arbeiter. Diese beiden Aerzte 
sind wohl die Einzigen, die in diesen Krank- 
heiten den Essig empfehlen. — Noch finden 
sich in neueren Zeitschriften einzelne kürzere 
Beobachtungen u. Bemerkungen über Bleikrank- 
heiten u. ihre Behandlung, die zum Theil dem 
Vf. bekannt geworden u. Ton ihm erst in späte- 
ren Abschnitten dieses Werkes benutzt worden, 
zum Theil (auslä'ndlsche) ihm entgangen sind ; so 
die Tou Roberts in den Lond. med. Trausact. 
Vol. V. 1818 erzählten 2 Fälle von Heilung der 
Bleikolik durch die Solution ron Salpeters. Sil- 
ber; die Beobachtungen von Hinze in Quedliu- 
burg in den Medicinalberichten des Med.-Colleg. 
der Provinz Sachsen über die guten Wirkungen 
des Crotonöls, das schon früher in Paris häufig 
u. mit grossem Erfolge iu der Bleikolik gegeben 
war, u. worüber auch insbesondere unser Vf. aus 
eigner sehr reicher Erfahrung recht iuteressaiite 
u. überraschende Resultate in einem folgenden 
Abschnitte mittlieilt (man sehe hierüber weiter 
nuten), u. so wohl noch eine u. die andre Beob- 
achtung, die dem Ref. augenblicklich nicht in 
der Erinnerung ist. Bei weitem die grösste Zahl 
der gegen die Bleikrankheiten empfohlenen u. 
versuchten Arzneimittel, unter denen allerdings 
manche unzweckmässige , unsichere u. selbst 
verwerfliche sich befinden (wie z. B. der Brech- 
weinstein , in enormen Mengen , mit Purgauzen, 
nach der auch von Merat befolgten Methode, 
die Schwefelsäure und Satzsäure, nach der von 
Gen drin empfohlenen Methode sogar der Blei- 
zucker selbst [!], mit Opium u.Calomel, doch glück- 
licherweise nur von einem einzigen frauzös. Arzte, 
Harlan, versucht), werden jedoch von dem Vf. 
aufgeführt n. gewürdigt, u. die von ihm über die 
Erfolge verschiedener der bedeutenderen unter 


ihnen gegebenen genanen Nachrichten u. eigenen in 
grössterMenge (mit einigen an mehrerenHuuderten 
von Bleikrauken)angesteliten Kurversuche gehören 
uubezweifelt zu den schätzbarsten Vorzügen die- 
ses Werkes. ~ Die nun folgenden Abschnitte 
behandeln : die Ursachen der Bleikolik, die Prä- 
disposition für sie, die Symptome derselben, in 
der gewöhnlichen Ordnung ihrer Succession u. 
ihres Verschwindens, u. auch in den Ausnahmen 
vom Gewöhnlichen; die Varietäten (Colica um- 
bilicalis , epigastrica , hypogastrica, reualis, Ko- 
liken von leichtem , mittlerm , heftigem Grade, 
acute, ebronisebe); die Complicatlouen; Verlauf 
u. Dauer [diese Rubrik konnte füglicber mit der 
Symptomatologie vereinigt werden] ; Diagnose 
theils von anderen Metallkrankheiten, namentlich 
von Kupfer-, Quecksilber- u, Arsenikkrankheiten, 
theils vou den verschiedenen sogenannten Co- 
liques vegetales, theils von den Nevroseu u. Neur- 
algien des Unterleibes, von den Eutzunduugeii 
der Bauchelugeweide, von den oigauischen Ver- 
letzungen am u. im Unterleibe, Brüchen, Ileus 
u. von Col. verminosa, stercoralis, nephritica u. 
hepatica; Ausgänge u. Prognose [die der Vf. un- 
gemein günstig stellt, nach des Ref. u. gewiss 
auch melirerer Anderer Erfahrung allzu günstig, 
wenn er sagt, dass der Ausgang bei passender u. 
zeitiger Behandlung fast immer ein glücklicher 
sei u. dieses schon nach wenigen Tagen ; er selbst 
habe nur iu einem einzigen Falle einer Colique 
simple et legitime den Tod erfolgen sehen, in 
allen anderen tödtllch gewordenen Fällen seien 
fremde Einflüsse Schuld gewesen ; ein Aus- 
spruch, der allerdings bei der so sehr grossen 
Anzahl von Fällen, die der Vf. beobachtete, von 
Gewicht sein muss, wenn diese Fälle alle für 
wirkliche Bleikolik auzunebmen sind]; Leichen- 
befund; chemische Analysen verschiedener Or- 
gane u. Flüssigkeiten, letzterer von Lebenden, 
von Merat u. Barruel, Chevalier, dem 
Verf. o. Devergie. [Hier lesen wir: Dem 
Letztem sei es gelungen, nicht nur in dem Dann- 
kanale, sondern selbst in dem Blute u. noch mehr 
io dein Hirne einiger an Bleikolik Verstorbener 
eine nicht unbeträchtliche Menge Blei(wie viel ? er- 
fährt man nicht) mittels Einäscherung u. Reagen- 
tieu zu finden. Auch G u i b o u rt habe dasselbe 
gefunden. Aber die im zweiten Bande (Obser- 
vat. XI u. XVI) angegebene Procedur dieser Her- 
ren ist so unvollständig u. unbefriedigend erzählt, 
dass des Verf. Versicherung grosses Misstrauen 
erregen muss. Chevalier konnte in dem 
Blute solcher Menschen durchaus keiue Spur von 
Blei finden. Und auch der genaue Beobachter 
Gluge (statt diesem schreibt unser Vf. Gluck) 
vermochte ln dem Hirne eines an der „Eu- 
cepbalopathie saturniue^* Verstorbenen mit dem 
Mikroskope nichts von Bleitlieilcheu zu entdecken, 
u. spricht sich sehr zweifelnd darüber aus. Der 
Vf. hätte also noch nicht so rasch u. so uner- 
wiesen aussprechen sollen , dass dem Hru. De- 
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rergie die Kbre zuXäme, „a Taide d’analyses 
})lus parfaites'"'- die Gegeuwort von Blei im Mäu- 
schen nach seiner Einsaugung zu entdecken. 
Und noch weniger hätte er als eine ausgemachte 
Sache behaupten sollen , dass es dagegen den 
Chemikern bis jetzt noch nicht gelungen wäre, 
das Quecksilber in den Pluidis u. Solidis des 
menschlichen Körpers selbst nach seinem stärk- 
sten Verbrauche aiifzufiudeu, wofür doch die Un- 
tersuchungen F’ourcroy's u. die Wahrnehmun- 
gen C 1 a r e's , S w e d i a u r's , B r o d b e 1 t's , S y- 
beTs u. A. (Aelterer nicht zu gedenken) u. auch 
die des Befer, ron deutlich zu sehen gewesenen 
QuecksUberkügelchen in Knochen u. Knorpeln — 
freilich keine solchen im Blute oder in der Lym- 
phe — ZeugnUs ablegeii. Man sieht, Chemie 
ist eben die starke Seile unsers Vf. nicht.] Sitz 
u. Natur dieser Krankheit [sie sei eine Neuralgie 
des grossen sympalh. Nerven] , u, hierbei eine 
Receiision der verschiedenen Meinungen anderer 
Schriflsteller. Ihre Therapie, nach den verschie- 
denen Theorien u. Methoden unterschieden, als: 
chemiavhe Jleilarty durch die Limonade hydro- 
sulfurirjue, nach Chevalier u. Bayer [aber 
auch schon nach viel älterin Vorgänge deutscher 
Aerzle] mittels natürlicher oder künstlicher 
Schwefelwasserstoif -Wasser, eine Behandlung, 
die Bayer bald wieder als unwirksam verliess; 
ferner durch sehr verdünnte Schwefelsäure (zwei 
Scrupel Säure auf 1—2 Pfd. Wasser), nach Mo- 
scley u. Gen drin, welcher diese „Limonade 
sulfurique^* sehr preisst u. mehr als 300 Kranke 
damit gehellt haben will; Aurt\i yilaun , wider 
Erwarten sehr kurz u. obeiilächlich abgefertigt, 
indem der Vf. dif’ses in der Kur der Bleikolik so 
sehr wichtige u, eminente Mittel [von dessen grosser 
Wirkung Bef. schon vor 40 J. in Nord’s Klinik 
im Wiener allgeineiuen Krankenhause frappante 
P'älle beobachtete u.es später in seiner Erfahrung 
nur einmal scheitern sah] nur in 8 Pallen, u. zwar 
ohne sonderlichen Vortbeil, nach Krap eiert 
Methode anwendete u. ihm vermulhlicb mehr 
aus Vororlheil nicht günstig ist; durch Quecksil- 
ber mit Opium, nur mit einigen Worten gering- 
schätzig abgefertigt, wobei auch des oben ge- 
dachten von Harlan beliebten sellsainenVersuchs, 
mit dem Bleizucker selbst, zu einem Gran pro 
dosi, verbunden mit Calomel u. Opium, die Blei- 
koUk kiirtren zu wollen, wie billig, abweisend 
gedacht wird; dann auch durch Nux %>omica 
[wie kommt denn diese unter die chemische Heil- 
ort zu stehen?], welche (in der Tiiicturform) 
von 8er res sehr gegen die Bleikolik gerühmt 
ward, II. zu deren genauerer Würdigung hier die 
Resultate vuu 14 Beobachtungen, welche Hr. 
Sandras, vom Vf. dazu veranlasst, in der 
Charite mit jener Tinctur anstellte, kurz mitge- 
theilt werden. Nur in zwei Pallen heftiger Blei- 
kolik schaffte dieses Mittel nach mehreren Tagen 
der Anwendung grosse Erleichterung , die aber 
in dem einen dieser Fälle nur vorübergehend war. 


In den übrigen minder heftigen Fällen wirkte 
es sehr wenig u. unbeständig , ohne zu purgiren 
[wer konnte auch dieses vou ihm erwarten?], u. 
bewies somit keinen oder nur einen sehr geringen 
P^influss auf die Heilung dieser Krankheit. [Und 
doch hatte der Vf. vorher gesagt: „er habe das 
Glück gehabt, die rühmende Äeusserung des Hra. 
Serres durch Thatsacbeii zu bewahrheit en.‘^ 
Wie soll man dieses verstehen? ?] Es folgt die 
antiphlogUt. Kurart durch Aderlässe, Blutegel 
u. s. w., die besonders von B 0 r d e u , deHaen, 
Gardane u. A. empfohlen, u, in neuerer Zeit 
auch wieder vou Palais, Canuet, Me rat, 
Renauldiii mit ungleichem, mehr ungünsti- 
gem, Erfolge angewendet wurde. Der Vf. be- 
handelte nach dieser Methode, mittels 1 — 3 Ader- 
lässen , 2 — .^maliger Ansetzung von Blutegeln 
oder blutigen Schröpfköpfen, warmen Bädern, 
Katoplasmeii, Klystiren u. s. w. 48 Kranke, von 
denen nur drei der heftiger Leidenden dadurch 
vollständig, sieben nur temporär, mit Wieder- 
kehr des Uebels, die inebrsteu der Uebrigen, welche 
nur in geringem Grade litten, in der mittleni Zeit 
vou 7 Tagen, einige doch auch mit Bückfälleu, 
geheilt wurden. — Die Kurart, durch 

Narcotica [wohin also auch die Kraheuaugen ge- 
hört haben würden] u. insbesondere durch Opium, 
auf welches grosse Mittel, das bekaiinllich die 
meisten Schriftsteller Uber die Bleikolik, vor- 
züglich Stoll, auch Tronchiii, de Haen, 
Brächet, Luzuriaga, neuerlich wieder 
Brich eteau u. A. so sehr empfehlen, unser 
Verf. eben kein grosses Gewicht zu legen scheint, 
indem er sich begnügt , blos auf S t o 1 Ts u. eini- 
ger Anderer Krlährungen Uber dasselbe hinzu- 
weisen, u. daun von seinen eigenen, dem Mittel 
nicht ganz günstigen, P^iniges ganz kurz beizu- 
fugen, ohne ein bestimmtes Urtheil darüber aus- 
zusprechen. Zu dieser Geringschätzung konnte ihn 
nur seine übergrosse Vorliebe für die Anwendung 
der vou ihm über Alles gerühmten Purgirmethode 
[wovon sogleich Einiges] verleiten. — Als eine 
eigne Modification dieser narkotischen Kurart 
führt der Vf. das „Traiteinent R a n q ii e** auf, so 
wie es vou diesem Arzte au dem Hotel -Dieu zu 
Orleans seit Jahreu mit ausgezeichnetem Plrfolge 
angewendet, u« in einem ,, Memoire sur les em- 
poisonueineuts par les preparatious saturnines, lu 
h la Soc. de Med. d*Orleaus le 10. Nov. 1836, em- 
pfuUlen worden ist. Diese Methode des Hrn. 
Ranque ist ziemlich zusammengesetzt, u. zwar 
1) aus einem sehr grossen Epitliema abdominale 
über den ganzen Leib , aus Coniuinpnaster, The- 
riak, Diachylum (!), Kampher u. Schwefel , das 
noch mit Brechweinstein Kampher und 
Scliwefel Vüc.ß bestreut wird; 2) aus eiuein 
Kpilheina lumbare , von gleicher Mischung; 3) 
aus einem sogenannten Liniment aus A(|u. lau- 
rocer, ^jj , Aether suipb. Extr. belladoiin. ^jj 
[ein Gemisch , das weder ein Liniment, noch 
ein taugliches spirituuses Waschwasser giebl]; 
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4) aus einem antl-neuropathlschen Kl^rstlre , aus Torgenommen worden sind. Das hier beschriebene 
20 Gran der Tinct. belladonn. aether. mit 4 Un- Detail dieser sehr zusammengesetzten u. drasti- 
zen süssem Mandelöl u. 1 Schoppen Leinsamen« sehen Methode, welche man auch in Desbois*s 
decoct; 5) aus einer Potio anti-neuropath« , aus de Rochefort Traite de matiere medicale^ u. Ter« 
Tinct. belladonn. aether. gutt. xx, mit Aqu. fl. einfacht n. rerbessert in Me rat’s bekannter Schrift 
til. ^ u. Syr. aurant. Jß. Esslöflelweise. Wenn über die Bleikrankheiten angegeben findet, kann 
das Pflaster Nr. 1 keine Röthe, noch Pusteln macht, Ref. hier nicht wiedergeben , u. bemerkt b los, 
so soll man das Quantum des Brechweinsteins, dass nach der ursprünglichen Vorschrift in suc« 
womit es bestreut wird, auf 2 Drachmen u. dar- cessirem Wechsel binnen 7 Tagen purgirende 
'iber erhöhen. R a n q u e hat mittels dieser Me- Klystire aus Sennaaufguss, Glaubersalz u. vielem 
thode 145 Kranke behandelt, u. alU^ sagt er, Spiessglanzwein , dann ein Trank aus Cassien- 
sind vollkommen hergestellt worden. Der Vf. markabkochuug , Bittersalz u. Tart. emet., zu- 
selbst gab in 80 Fallen von verschiedenem Grade weilen mit der Confectio Hamech verstärkt, wie- 
des Uebels theils das Opium, theils das salzs.Mor- derum ein Klystir mit Nussöl , dann Brechwein- 
phium, ohne andere Zusätze, das erstere in Do- stein, nach dem Erbrechen eine Art Holztrank, 
aen (sic) von 2 bis 10 Grau [muss wohl heissen, mit Sarsaparille u. Guajak, dann einen ähnliclien 
im Ganzen soviel während der Kur, da ausdrück- mit Senna versetzt , zwischendurch Theriak mit 
lieh beigefiigt wird, dass JecUr Gran in mehrere Opium (innerlich), dann wieder ein Purgans aus 
Pillen vertheilt worden, u. diese in angeraesse« Senna, Jalappeuwurzel u. Glaubersalz, für wei- 
nen Zwischenräumen gegeben worden seien, wes- ches in hartnäckigeren Füllen auch wohl ein furcht- 
halb auch das vorher gebrauchte Wort „doses^^ bares Drasticum aus Diagrydium, Jalappenbarz, 
unrichtig ist] , das Morphium von 1 bis 7 Gran Gummi gutt., Confectio Hamech, u. Syr. de Ner- 
[im Ganzen], worauf iu leichten Fällen binnen prun substituirt wird, u. sodann wiederholt Kly- 
5~6 Tagen, in einer Anzahl der schwereren zwi- stire, schweisstreibende Tränke, Opium u. Pur- 
schen 7 — 10 Tagen die Zufälle schwanden. In ganzen in Anwendung kommen. Nach derneu- 
mehreren anderen der letztem Art half aber das em Methode werden im Weseutlicheu dieselben 
Opium nichts , u. es mussten Purganzen gegeben Mittel in derselben Abwechselung, nur mit Mtn- 
werden. Dagegen wirkte es wieder sehr gut in derung der drastischen Purganzen, zuweilen aber 
10 solchen Fällen, die durch den wiederholten auch mit bedeutender Verstärkung der Brecbmit- 
Gebrauch von Einetico-purgantibus nicht hatten tel, angeweiidet, wobei in den ersten Tagen eine 
geheilt werden können. Zuweilen seien es auch strenge Diät beobachtet wird, ln dieser Weise 
beimOpiumgebraacheandereEinflüsse, Diät, Ruhe, haben noch in der neuesten Zeit Männer, wie 
Heilanstrcugungen der Natur [auf die man doch Me rat, Bayle, Laennec, Chomel u. A., 
gerade in Bleivergiftungen hohem Grades am diese Methode [die auch U mocklique genannt 
wenigsten rechnen darf; Ref.], welche die Heilung wird] befolgt, u. ihren vorzüglichen Erfolg ge> 
bewirkten. Die Methode des Hrn. Ranque rühmt. Die Bedenklichkeiten, die andere Aerzte 
habe der Vf. nicht anzuwenden Lust u. Veran- [u. gewiss nicht ohne Grund] dagegen erheben, 
lassung gehabt, könne daher kein Urtheil darüber es möchten so heftig wirkende Reizmittel leicht 
fallen. Ueber den von Graves in Dublin gegen die Schmerzen dieser Kolik vermehren, bewogen 
die Bleikolik mit Nutzen augewendeten Tabak den Vf., die Wirkungen dieser Methode in der 
[nur äusserlicb , in Fomeiitationeu] könne er auch Charite selbst in einer grossem Anzahl von Päl- 
nichls weiter sagen, als dass jener Arzt zugleich len zu beobachten. Er that dieses au S45Kran- 
purgiremle Pillen gegeben habe. Grisolle habe ken, von denen 110 an dem heftigem Grade der 
eine Heilung mittels Klystire von Tabak u. Ri- Bleikolik, 135 an mittleren, n. 1(K) au leichten 
ciuusöl gelingen sehen. Der Vf. selbst habe nur Graden derselben litten. Davon wurden 308 in 
erst in einem Falle Klystire u. Umschläge von der mittlem Zeit von 6—7 Tagen vom Anfänge 
Tabaksdecoct versucht, aber ohne Erfolg. — Nach der Kur an geheilt , allein von diesen erlitten 17 
ein paar Worten über die „Methode revulsive^* Rückfalle, 12 verflelen in Lähmung, u. 7 In die 
[durch einen Druckfehler stellt S. 877 repulsive], Encephalopathie saturaine. [Also waren nur 273 
mittels Blascnpllaster Uber den Unterleib, die der wirklich geheilt. Ref.] Von den 37 nicht geheil- 
Vf. verwirft, geht er zu seiner Lieblingskur, der ten unterlagen Ö Hirnzafällen , 17 wurden von 
Methode purgative ^ über. Hier beschreibt er einer chronischen Kolik [?] u. 16 von einer bltzi- 
weitläufig das ^^Traitement de laCkarit^\ das in gen [doch wohl von einer entzündlichen oder doch 
diesem Hospitale seit mehr als 200 Jahren , an- subinflammatorischen ?] ergriflTen. In den ersten 
fangs unter dem Namen le Maccaroni von Italien. Tagen der Kur stellte sich häufiges Erbrechen, 
Geistlichen eingefuhrt, das stationäre u. souve- aber selten Stuhlgang ein, u. der Kranke fand 
raine gegen die Bleikolik geworden ist, a. sogar sich wenig oder nicht erleiclitert. Vom 4. Tage 
den Ruf der Untrüglichkeit erworben bat,obaclion an wurden die Stuhlgänge häufiger, u. mit ihnen 
seit dieser Zeit viele Veränderungen mit dieser verschwanden allmälig die Schmerzen u. übrigen 
Kurart, bald zum Vortheile, bald zum Nachtheile, Symptome. Beinahe in der Hälfte dieser Fälle 
Med. Jthrbb. Bd. XYVIII. HU. I. 16 
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wurden Opium n.Therlak gar nicht gegeben, ohne 
dass deshalb die Krankheit langer gedauert batte 
u. RUckfälle häufiger gewesen wären, ln keinem 
Falle habe der Vf. in Folge dieser Behandlung 
die Entwickelung einer Gastro-enterltis beobach- 
tet. [Aber wie stimmt dieses mit den oben er- 
wähnten 17 Fällen tod acuter Kolik zusammen 7?j 
Das Ergebniss war demnach für den Vf., dass 
diese Methode zwar keine wahrhaft specihsche, 
aber dass sie eine der wirksamsten u. besten sei, 
die wir gegen die BleikoUk besitzen, lieber das 
Wie 1 ihrer Wirkung bleibt der Vf. im Zweifel, 
indem er einige sehr unbefriedigende Erklärungs- 
versuche Anderer auruhrt. Bef. kauu kein Ür- 
theil Uber dieselbe aus Erfahrung abgeben, da er 
diese tuinultuarisch- empirische Kurart niemals 
augewendet hat, u. sich auch kaum entschlies- 
seu dürfte, sie je zu versuchen* Er glaubt aber, 
dass ihre Wirkungsweise nur aus den Priucipien 
der in bestimmtem Wechsel der Richtung erreg- 
ten u* wieder schnell umgeäuderteu Reaction der 
sensibelu u. irritabeln Organe des Dauungskanals, 
zunächst in den Kreisen der grossen Baucligan- 
glieu u. der Gefässe des Pforiadersystems erklärt 
werden könne, u. dass hier die alte Metasyucrisis 
oder Recorporatio der Methodiker in gewissen 
Verhältnissen wiederholt werde. — Von da geht 
der Vf. zu einem andern Drasticum, dem Oo/on- 
Oel^ über, das ein besonderer Gegenstand seiner 
Aufmerksamkeit u. seiner Versuche in der Blei- 
kolik u. bald sein Haupt- u. Liebliugsmittel wur- 
de, u. über dessen Anwendung u. Wirksamkeit 
in dieser Krankheit er die ausgedehntesten Erfah- 
rungen angestellt hat. Dieses zuerst von Con- 
w e 1 1 u. von K i n g 1 a k e gegen die Bleikolik em- 
pfohlene u. seitdem auch von mehreren französ« 
u. Italien. Aerzten von grosser Autorität, nament- 
lich von Bayer, Andral, Mageudie, Ke- 
nogliOjTantini u. A. dagegen viel gebrauchte u. 
gerühmte, stärkste u. schärfste aller vegetabil. 
Drasticorum hatte unser Vf. schon in seiner luau- 
guralschrift 1833 uach Rayer’s Erfahrungen in 
jener Krankb. als ausgezeichnet wirksam em- 
pfohlen. Seitdem hatte er Gelegenheit, dessen 
Wirkungen in 460 Fällen von BleikoUk — ohne 
Zweifel die grösste Zahl, die je einem namhaften 
Arzte in so wenigen Jahren vorgekommeu ist — 
grösstentheils in den Spitälern der lirn. Ba Ity 
u. Bayer zu beobachten. In 280 dieser Fälle 
wurde das Crotonöl allein angeweudet, ein oder 
mehrere Male, u. nur in den Zwischeutagcii wur- 
den abführende Klystire u. Saidschützer W*asser 
gebraucht , während 80 andere Kranke noch an 
demselben Tage, wo das Crotonöl gegeben wurde, 
ein purgirendes Klystir erhielten. Die Dosis des 
Oels war gewöhnlich ein Tropfen, in einem Löf- 
fel voll Tisane täglich einmal, seltner zweimal, 
in Ganzem meist nur 3^4 solche Doses ; uebeubei 
viele Tisane. ln Pillen wirkte es weniger stark, 
ln 80 Fällen wurde Opium zu eiuem halben Gran 
innerlich oder zu SO Tropfen Laudauum liqu. im 


Klystire mit verbunden. Von allen 460 Kranken 
wurden 425 durch diese Behandlung binnen 4 — 5 
Tagen geheilt. Bei den nicht Geheilten erregte 
das Oel meist heftiges Erbrechen u. musste aus- 
gesetzt werden. Zwanzig Rückfälle kamen vor, 
also weniger derselben, als bei anderen Kurarteo. 
Im Allgemeinen bewährte sich dieses Mittel als 
das hülfreicbste , scbuelJwirkeudste, u. noch am 
meisten gegen RUckfälle u. Hirn - u. Rücken- 
marksaffection sichernde, ohne dass man gleich- 
wohl dasselbe ein Specificum nennen dürfte. [Es 
wird nicht gesagt, ob das hier gebrauchte Cro- 
toDöl aus den gauzen Samen mit ihrer Hülle, in 
welcher der Hauptsitz ihrer caustischeo Schärfe 
ist, oder ob es nur — wie es geschehen sollte ^ 
aus dem Kerne dieser Samen, die ein milderes Oel 
geben, gepresst worden ist. Man konnte u. 
sollte wohl auch Versuche mit dem ähnlich, aber 
nicht so heftig u. nicht so stark drastisch wir- 
kenden Oele der Samen des Springkrautes , Eu- 
phorbia Latßiyris^ in dieser Krankheit machen 
nach dem Vorgänge Calderini's u. Bally*s, 
die es auch in anderen Fällen von hartnäckiger 
Stublverbaltung, zu 4 — 6 Tropfen, Kindern zu 
1 — 2, geben, da es sehr sicher u. ohne Schmerz 
abführt, nicht so leicht, als das Crotonöl, Er- 
brechen erregt, auch besser schmeckt, u. dabei 
sehr wohlfeil ist. Nur muss es kalt, möglichst 
nur aus dem Kerne, ausgepresst werden, u. muss 
frisch sein, da es, alt, sehr leicht ranzig wird 
n. weniger sicher wirkt. Der Ref. bat in einem 
verzweifelten Falle von Bleikolik von verfälsch- 
tem Wein, in welchem der Kranke wegen Un- 
erträglichkeit der Schmerzen sich mehrmals er- 
stechen wollte, nach anderen vergeblich versuchten 
Mitteln durch Anwendung von Klystiren aus 3 bis 4 
Unz. Ridnusöl mit SGr.Caloroel versetzt, neben dem 
inuerl. Gebrauche von 2 — 3 Gr. Calomel mit 1 — 2 
Gran Opium , u. neben anhaltenden Eisumschlä- 
gen auf den Leib , nach lOtägiger Stuhlversto- 
pfung, u. bei schon eingetreteaer aspbyctisclier 
Lähmung der Organe des Kreislaufes u.allgeinet- 
uer Erkaltung, so wie mit tiefem Sopor, Rettung be- 
wirkt. Die nächsten Verwandten hatten den Mann 
schon für todt gehalten. Erlebte aber noch meh- 
rere Jahre nachher.] — Als ein post festum folgt 
hierauf ein kleiner, nichts Näheres besagender 
Artikel über die „Indications tlicrapeutiques,** u. 
über das Regim ; daun ganz kurze Bemerkungen 
über die auatom.u.physiolog. Charaktere der Blei- 
kolik bei den Thiereu, aus denen wir aber nichts 
weiter erfahren, als dass bei diesen [bei welchen? 
wird gar nicht gesagt, nur aus einer früher er- 
zälilteu Beobachtung u. aus einer Stelle im2. Bde. 
8. 18 ersehen wir, dass es vorzüglich Hunde u. 
Katzen waren, nach St oll auch Kühe, uach 
Anderen auch Hühner] die Symptome mit de- 
nen der Krankheit im Menschen die grösste Aehn- 
lichkeit haben. Der Vf. scheint hierüber eigner 
Beobachtung ermangelt zu haben. Den Be- 
schluss dieses Abscbuitles machen 30 Kranken- 
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geschicbten , mit UbcrflUuiger Weitläafigkeit 
[auf 84 Seiten mit kleinerer Schrift] eriäblt y da 
aie eine Menge Wiederholungen enthalten. 

II. Von der Arthralgia satumina; unter den 
4 Hanptabtheilungen dieses Werkes die kürzeste. 
Nachdem des Vf.Behandlungsweise seines Gegen- 
standes, so wie seine Theorie [vielmehr Analyse] 
u. seine Therapie schon aus der ausrührlicb von 
uns gegebenen Darstellung des ersten Haupt- 
theils hinreichend herrorgehtj so kann Ref. in 
der Inbaltsanzeige dieses 2- u. der folgenden 
Tbeile um so kürzer sein, u. muss es auch, da 
diese Recension ohnehin schon die gewöhnl. Gren- 
zen, fast unvermeidlich, überschritten hat. Die 
Arthralgie saturniue ist, nach dem Vf., neural- 
gischer Natur, u. giebt sich durch emphudliche 
Schmerzen in den Gliedern, ohne Rothe u. ohne 
Anschwellung, zu erkennen. Diese Schmerzen 
folgen nicht immer der Richtung der Nerven- 
stränge, sie sind anhaltend, werden aber par- 
oxysmeuweise oder durch Krisen, auch durch 
Bewegungen heftiger, durch den Druck schwä- 
cher , u. sind mit verschiedenen Stömngen der 
Muskelbewegung, Krämpfen, Härte u. Spannung 
der Theile verbunden. Es gedenken ihrer alle 
guten Beobachter der Bleikraukheiten, bald mehr 
als den rheumatischen oderischiadischen ähnliche 
(so Stoil, Desbois, Palais u.A.), bald mehr 
als eigenthümlich krampfhafte u. zur Lähmung 
neigende, von den Bieieiuwirkungen auf das 
Hirn- u. Spinalsystem unmittelbar abhängige, u. 
auch ohne Kolik eintreteude [so S t o c k h a ns e n, 
Citois, Andral, Grisoile, Renauldiu, 
Canuet, de Bouteville, welche Letzterensie 
jedoch mit anderen eigentlichen Hirnsymptomen, 
dem Delirium, Coma, der Epilepsie und Läh- 
mung in eine Gattung, die Encephalitis satumina, 
mit Unrecht vereinigen]. Sie ist, nach der Ko- 
lik, die häufigste Form der Bleikrankheiten, u. 
kommt auch am häufigsten mit jener verbunden 
vor. Doch auch wiederum allein ohne alle Ko- 
lik, wiewohl so seltener. Der Vf. beobachtete 755 
Fälle dieser Arthralgie, davon waren 201 ohne 
Kolik, in allen übrigen war entweder diese, oder 
Lähmung, oder Encephalopathie zugleich mit 
vorhanden. Am häufigsten kommt diese Form 
bei Arbeitern iu Bleifabriken, bei Anstreichern u. 
Zimmermalem u. s. w. vor. Unter 762 Arbeitern 
dieser Art , die an der Arthralgie litten , waren 
über che Hälfte (404) solche, die in Mennigfa- 
hriken arbeiteten, 220 Bleiweissarbeiter, 168 
Tüncher u. Ziroraennaler. Man siebt hieraus, 
dass die Mennige mehr als jede andre Bleizu- 
bereitung diese intoxicirende Wirkung äussert. 
Von Farbenreiberu waren nur 43 ergriffen. [Viel- 
leicht war aber auch die Zahl derselben verhält- 
uissmässig nur eine geringe.] Der Vf. scblieut 
aus diesen Wahrnehmungen, dass i) die Arthral- 
gie sich nur in Folge der Resorption von [oxy- 
dirten, oder oxydulirteu] Bleitheilcheu durch das 


Zellgewebe unter der Haut ii. die Schleimhäute 
der Respirations - , Dauungs-, Gesichts - [?J u. 
Zeugungsorgane entwickele, u. 2) dass sie bet 
den Arbeitern um so leichter entstehe, je mehr 
sie während ihrer Arbeiten eine grössere Menge 
von Bleitheilcheu iu die Atmosphäre verbreiten 
[„dissemluent was doch von den so schweren 
Bleipartikelu nur in der kleinsten Ausdebiiung 
möglich sein dUrRe, wenn auch in geschlossenen 
Räumen der Bleistaub eherdieLuR erfüllen kann]. 
Wie bei der Bleikolik, äussera auch hier Klima, 
Alter, Geschlecht, Constitution u. s. w. mitbe- 
stimmeuden Einfluss. Die grösste Zahl der Er- 
krankten war zwischen 20 bis 50 Jahren [die Ar- 
beitsjahre in den Fabriken]. Die speciellere Be- 
schreibung der Symptome ist sehr sorgfältig ge- 
geben, liefert aber nichts Neues, ausser dass sie 
nachweist, dass bei weitem der grösste Theil der 
Befallenen nur au Schmerzen iu den unteren Glied- 
massen litten, u. nur 88 au solchen in den oberen 
allein, 152 in den oberen u. unteren zugleich, 
doch starker in den letzteren [gegen die Aeusse- 
rung einiger neueren Beobachter, dass diese 
Schmerzen häufiger in den oberen Gliedmassen 
vorkamen, was der Vf. aus eiuer Verwechselung 
der Lähmung, die allerdings in den oberen Glied- 
massen viel häufiger eiutrete, mit der Arthralgie 
erklärt]. Die Schmerzen exaoerbiren gemeiniglich 
des Nachts. DieKrämpfe nehmen öfters einen tetani- 
schen Charakter, die Form des Trismus dolori- 
ficus Sauv., an. [Es ist dieses bekanutlich nicht 
sowohl als Trismus, der vielmehr hier sehr sel- 
ten vorkomint, sondern als Crampus dolorificus, 
die gewöhnlichste Form aller Bleikräinpfe, auch 
neben der Kolik. Ref.] Der Puls behält mei- 
stens seine normale Weichheit (souplesse) n. Re- 
gelmäsigkeit. Nur in wenigen Fällen wurde er 
hart u. langsam. [Die grössere Langsamkeit des 
Pulses ist , nach des Ref. Erfahrung, die er ein- 
mal sogar au sich selbst nach dem Genüsse eines 
mit Blei stark verfälschten Weins bis zu der be- 
denklichen Verminderung zu 48 Pulsschlägen in 
der Minnte unter starker Hirncoiigeslion machte, 
gerade eines der coustautesteu Symptome der 
Bleiwirkung, die selbst durch den Gebrauch des 
essigsauren Bleies iu der Luugensucht bezweckt 
wird.] Gang, Dauer u. Ausgänge dieser Krank- 
heit. Sie könne acut n. chronisch sein, u. von 
3 Tagen bis zu Monaten dauern. Sie sei überall 
von der Paralysis satumina zu unterscheiden, mit 
der sie wohl coexistiren , selbst alterniren , aber 
nie in sie selbst übergeben könne. [ \ In dieser 
Distinction u. Trennung zweier so uäcbstverwand- 
ter Formen u. Folgezustände, welche mehr will- 
kürlich als natnrgemäss ist, werden gewiss die 
wenigsten Beobachter dem Vf. beistimmen. Hat 
man wohl je eine Lähmung von BleivergiRung 
ohne eirdge voransgehende Neuralgie u. Krämpfe 
gesehen? Ref.] Diagnose (vom Rheumatismus, 
von anderen Neuralgien, syphilitischen Knochen- 
sclimerzen u. s. w.) , anatomischer Befund [eine 
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leere Rubrik, weil man ulchti, weder in den 
Nerven , noch im Riickenmarke, gefundeu habe]. 
Sitz n. Natur [uicUts Näherei zu dem icbon vor- 
her Getagten. Vielmehr gesteht der VT. : „uout 
iguoront completcment le mode d’action intime, 
que le plomb doit exercer tur le Systeme nerveux 
rbachidien“]. Behandlung innerlich im Ganzen 
wie bei der Bleikolik, dazu noch Schwefelbäder 
aus 6 — 6 Unzen Kali tulpburatum, die sehr ge- 
rühmt werden; Alles sehr kurz. Krankenge- 
schichten , 10 an der Zahl. 

ZivtUer Band. III. ParalyaU taiwrnina. 
Dieser sehr ausrührlicb u. mit besonderm Pleiste 
ausgearbeitete Abschnitt befriedigt doch deshalb 
weniger, weil er [wie schon vorhin angedeutet] 
die Lähmung vom Bleie allzu isolirt u. als eine 
allzusehr, gegen die Erfahrung aller Anderen, 
von den übrigen Formen der Bleikrankheit ab- 
geschiedene Krankheit darstellt, u. diese noch 
Uberdiess in mehrere Species ohne Noth zersplit- 
tert. Der Vf. wird wenigstens mit allem ihm zu 
Gebote gestandenen Material von Beobachtungen 
die Sachkundigen, zumal in Deutschland, nicht 
überzeugen , dass die Lähmung wirklich eine 
ganz eigne selbstständige Gattung vou Bleiwir- 
kuugeu, unabhängig vou vorausgebender neural- 
gisch - spasmodischer Irritatlou u. Bewegungs- 
bemmuug sei. W'ir werden sie vielmehr immer 
nur als eine secundäre Wirkung ansehen, deren 
primäre Vorgänger nie fehlen können , wenn sie 
[die Symptome der Reizungs - u. Schmerzkrampf- 
Periode] auch öfters nur schwächer auflreten u. 
weniger in die Augen fallen; wobei wir gleich- 
wohl gern zugeben, dass nicht immer wirkliche 
Bleikolik im engem Sinne dieser Lähmung vor- 
ausgehen müsse. Der VT. unterscheidet im Vor- 
aus „paralysie du mouvement“, als die eigentli- 
che Paralysis musculorum saturniua, u. „anae- 
sthesie saturuine,“ in welcher nur die Sensibilität 
der betroffenen Theile , nicht aber auch zugleich 
die Muscnlar-Beweguugskrafl aufgehoben ist. In 
einem eignen Abschnitte wird hierauf das Ge- 
schichtliche von ältester Zeit au mit Gelehrsamkeit 
u. noch weitläufiger, als bei der Kolik, abgebau- 
delt- Es liesseu sich aber zu ihr dieselben Nach- 
träge u. Berichtigungen machen, wie Ref. dieses 
bei dem Abschnitte Uber die Kolik augedeutet bat. 
Besser wäre es gewesen , wenn der Vf. zur Er- 
sparung von Wiederholungen lieber das Ge- 
schichtliche ein für allemal dem Werke vorange- 
schickt hätte. Es folgen nun in gewohnter Weise 
die Abschnitte über Ursachen , Prädisposition, 
Vorläufer , Symptome , erst im Allgemeinen, 
u. dann nach den verschiedenen vom Vf. aufge- 
stellten VarUlättn (Paralyse der oberen Glied- 
massen , Paralyse der unteren Gliedmassen, He- 
miplegie , Paralyse des Tmneus , Paralyse der 
Stimmmuskeln] ; Gang, Dauer und Ausgänge, 
Diagnose, Prognose, Sitz u. Natur, Behandlung ; 
zuletzt 22 Krankengeschichten. Der Vf. beobach- 
tete diese Lähmung in 102 Fällen, u. zwar tu 97 


Fällen Lähmung der oberen Gliedmassen , dabet 
3mal Lähmung der Intercostal- u. Brustmuskeln, 
16mal Aphonie u. lömal Stottern , als Nebeu- 
symptome. Mao liest hier, dass alle die Kaz- 
zen, welche sich einige Zeit in den Werkstätten 
der Mennigfabrikanteo aufhalten, unter Läh- 
mungszufälleu omkommeu , dass selbst die Rat- 
ten in den Bleiweissfabriken kreuzlahm werden, 
u. dass die Pferde, welche in der Mennigfabrik 
zu Tours zur Bewegung der Drehräder gebraucht 
werden , asthmatisch bis zur Erstickung werden, 
wogegen dann die Tracheotomie mit dem besten 
Erfolge angewendet wird, so zwar, dass man 
in der gemachten Oeffnuug der Luftröhre eine 
Zeit lang eine weile Canüle liegen lässt, — V'on 
jenen 102 Paralysirten hatten 14 vorher keinen 
Anfall von Bleikolik gehabt , 39 hatten sie wohl 
früher, aber nicht mehr in der Periode, wo die 
Lähmung eintrat, gehabt. [Dieses spricht für 
unsere obige Aeusseruug, Ref.] In 3 Fällen war 
die Lähmung der Kolik vorausgegaugeu [I]. Ganz 
falsch sei die Behauptung , dass die Lähmung 
nur iu Individuen , die au heftiger Colic. saturu. 
gelitten hatten , eintrete. Sie könne auch ebeiuo 
gut auf sehr gelinde Grade dieser Kolik folgen, 
u. Alles beweise vielmehr, dass sie eine von der 
Kolik verschiedene Krankheit, u. directe Folge 
der Einwirkung des Bleies auf den Organismus 
sei. Unter den Lähmungen an den oberen Ex- 
tremitäten waren die häufigsten die des Hand- 
gelenkes u. der Finger, wogegen nur 7 Fälle vou 
Lähmung des Fusses u. der Zehen vorkameu. 
Oefler blieb dabei Sensibilität, selbst einige Male 
Arthralgie zurück, Ihre Dauer ist ungleich, 
ihre Prognose nicht günstig ; doch trat nur in 2 
Fällen der Tod ein. [Iu manchen anderen Fällen 
mag er wohl nur erst später unter Hinzulreten 
anderer consecutiver Zustände , die man dann 
als nicht von Blei herrührend betrachtete, erfolgt 
sein.] 

IV. Encephedopathia satarnina. Dieses ist 
einer der bestgearbeileteu u. iuteressautesten Ab- 
schnitte, wenn gleich auch iu ihm die etwas zu 
weit getriebene Sucht des Vf., die Bleiwirkungen 
überall u. iu den verschiedensten Formen verviel- 
fältigt aufzufinden u. zu specificiren , sichtbar ist. 
Er definirt diese Krankheit als eine ßeberlosetiea- 
rose des Hirns von der veränderlichsten Gestaltung, 
unter welcher nichts Entzündliches, wohl aber 
u. am häufigsten clirou. Wahnsinn , Delirium, 
Blödsuin , Coma, auch Hirnkrämpfe u. Epile- 
psien vorkommeu. Das Geschichtliche ist hier 
vorzüglich gut u. lehrreich bearbeitet ; ebenso die 
Symptomatologie, wenn auch nicht Alles in ihr 
auf alleinige Bechnung des Bleies kommen dürfte. 
Der Vf. beobachtete 72 solche Fälle, u. statuirt 3 
Formen der Krankheit: 1. Forme dülirante , 2. 
Forme comateuse, 3. Forme couvulsive, über 
die er viel genau Beobachtetes u. scharfsinnig Ge- 
dachtes vorträgt. In der Behaudluug zeichnen 
sich das Opium u. die kalten Begiessuugen aus. 
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Den BescLlusa macheu 31 Krankcngetcbichten 
u. daun ein Abschnitt über die Praserratirknr. 

JiarUsa, 

242. Guide pratique dee GouiUux et des 
IVuimatisans , ou Recherches eur les meiUeurts 
methodes de iraUemeni , curatit^ee et preeeruaU- 
%>ee des maladiee doni iU tont atteinlt, Par* J. 
H. Rcveiile-Parise^ Docteur en med., ehe* 
Talier de la Legion-d’Houneur, membre de PAcad. 
royale de Med« eto. (Teuter de rameoer les 
homines au vrai, quand il s'agit de maladies, 
est-ce donc tenter rimpossible ? Thierry, Blede- 
eine experimentale. Paris 1755') Seconda Edition. 
Paris chez G. A. Dentu, Imprimeur-Libraire , rue 
d’Erfurlh. 1837. XVI et 528 S. in kl, Octav. 

Es ist seit langer Zeit in Frankreich der 
Brauch, Handbücher u. Führer Tür Gichtische u. 
Rheumatische zu schreiben » welche zum Tbeil 
Tür Aerzte, hauptsächlich aber für die Kranken 
selbst bestimmt sind ; u. solche Arbeiten schei« 
nen sich der Mühe zu lohnen, denn das Torliegende 
Buch hat schon die zweite Ausgabe erlebt, was 
ihm kaum begegnet sein dürfte , wenn es seine 
Leser blos unter den Aerzten suchen müsste. Der 
Hr. Vf. liefert in demselben die Behandlungsarten 
der Gicht u. des Rheuma mit Ausschluss der 
Symptomatologie, der Diagnostik, u. da das, 
was er über die Nosologie u. die Aetiologie die- 
ser Krankh. sagt, nur für Laien berechnet ist, so 
wird man wohl begreifen , dass er sich seine 
Aufgabe ziemlich leicht gemacht hat. Ich will 
dem Herrn Vf. gern zugesteheu, dass wir die Na* 
tur der Gicht noch nicht naher kennen, dagegen 
bin ich aber auch der Meinung, dass die bei al- 
len Formen der Gicht so sehr in den Vorder- 
grund tretende Steiubildung (harusaures Natron 
u. pbosphorsaure Kalkerde mit thierischer Ma- 
terie) bei unseren Forschungen über die Natur 
dieser Krankheit sehr zu beachten sei; u. hätte 
der Herr Vf. dieser Erscheinung die verdiente 
Aufmerksamkeit zugeweudet, so würde er doch 
wenigstens zu dem Resultat gekommen sein, 
dass die Bildung der aus harus. Natron u. phos- 
phors. Kalkerde bestehenden Nieren- u. Blasen- 
Steine auch nichts Andres als eine Form der Gicht 
sei. Auch dürfte er bei sorgfältigerer Prüfung 
der Thatsachen nicht wohl zu der Behauptung 
gekommen sein , dass ein Nervensystem von 
grosser Energie u. eine thätige u. geübte Intelli- 
genz die unerlässlichen Bedingungen dieser Krank- 
heit seien. Endlich hätte ich gewünscht , dass 
er sich etwas näher über die ,, höchst animali- 
sirte Constitution*^ verbreitet hätte , welche nach 
ihm der ausschliessliche Boden des Gichtproces- 
ses ist* Nach seinem nosologisch -ätiolog. Ka- 
pitel giebt er nun die Therapie der acuten , der 
chronischen u. der anomalen Gicht. Er sagt 
darüber nur Bekanntes, wenn auch nicht alles 
Bekannte, u. manche seiner Vorschriften dürften 
wohl beanstandet werden. So sagt er vom Col- 
chicum : „Unter allen Präparaten der Herbstzeit- 


lose schien mir folgendes das wirksamste: Ein 
Theil Colchicum - Samen wird 4 Tage lang in 
10 Theilen Wein von Malaga macerirt , dieser 
Weiu dann ültrirt u. davon des Tags Smal eine 
Unze gegeben. Wenn der Hr. Verf. wirklich 
solche Dosen ohne schlimme Folgen nehmen sab, 
so muss in Frankreich entweder das Colchicum 
oder der menschl. Organismus anders beschaffen 
sein als io Deutschland. Unser Colcbicum-VVeiu 
ist freilich anderthalbmal stärker als der vomHru. 
Vf. empfohlene, denn es enthalten 5 Drachm. 12 
Gran von dem unsrigen ebenso viel wirksame Be- 
staudtheile wie eine Unze vom Wein des Herrn 
Verfassers ; es wird aber kein deutscher Arzt wa- 
gen, eine Drachme, viel weniger 3 Drachm. Col- 
chicum-Wein pro dosi zu geben. Bei der The- 
rapie der Gicht als Dyskrasie vermisse ich sehr 
die kalte Wasser - Kur, deren rationelle Anwen- 
dung gegen die Gichtdyskrasie — wohlverstan- 
den I nicht gegen Gichtaufalle — mehr leistet 
als jedes Arzneimittel. 

Hit den Rheumatismen beschäftigt sich der 
Hr. Verf. von S. 199 bis 320- Man kann sich 
denken, wie lückenhaft diese wie die frühere 
Abtheilung sein müssen, wenn man die vielen 
leeren Declamationen, Strafpredigten u. Ermah- 
nungen berücksichtigt, die der Hr. Verf. an die 
Kranken richtet, u. wenn man weiss, dass die 
Seite nur 22 Zeilen fasst. Zudem nehmen hier 
zwei Dinge die Hälfte des für die Rheumatismen 
bestimmten Raumes weg ; nämlich erstens der 
Beweis, dass der Rheumatismus überhaupt eine 
Neurose sei; zweitens dass der Muskelrheuma- 
tismus u. der Gelenkrheumatismus nichts mit 
einander gemein haben als den Namen, u. dass 
nur das Vorurtheil annähme, diese beiden Krank- 
heiten seien ihrer inoern Natur nach einander 
gleich u. blos durch den Sitz des örtlichen Lei- 
dens verschieden. Dieser Satz ist der wichtigste 
im ganzen Buche, denn wäre dieser nicht, so ent- 
hielte es nicht ein einziges neues Wort, viel we- 
niger einen neuen Gedanken. Und diesen ori- 
ginellen Gedanken will ich denn auch unange- 
fochten lassen. W>nn aber dem Herrn Verf. 
diese Anzeige zu Gesicht kommen sollte, so er- 
suche ich ihn, die Schriften der deutschen Aerzte 
über Rheumatismen ein bischen anzuschauen ; 
er wird darin finden , dass es ausser dem Mus- 
kelrheuma , dem Gelenkrheuma u. der Isclii- 
as — denn diese erw'äbut er nur in seinem 
Buche — noch gar viele Formen des Rheuma 
giebt. Uebrigeus will ich es loben, dass der Herr 
Verf. mit der sogenannten pbysiolog. Medicin 
nichts zu schaffen bat, u. dass seine therapeut. 
Vorschriften , abgesehen von einigen exorbitan- 
ten Dosen , eine rationelle Haltung haben, u. auf 
den Charakter der Krankheit gehörige Rücksicht 
nehmen. Bei alle dem aber wird dieses Buch 
in Deutschland keine Verbreitung finden. 

Hisenmann, 
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243. De la goutlty de eta cauaes ti du traite-^ 
ment U plue rational d lui opposer, Par AI- 
phoDSe Ceste, Dr. en Medectoe de la fac. 
de Paris, membre du cercle ined. de Montpellier, 
de la soc. geologique de France etc. A Paris 
(Pillet aioö r. d. gr. Augustins 7) 1840« Mit dem 
Motto: Attende ubi albescit reritas ; St. August. 
Coiif. L. XI. 80 Pag. 8. Dieses kleine Schrift- 
cheu soll der Vorläufer eines grossem Werks 
sein , eines Tratte des affections rhumatisinales ! 
In dessen Erwartung wollen wir Uber dasselbe 
nur wenig bemerken. Trotz der Absicht, seine 
ernsthaften Studien u. vielfältigen Beobachtun- 
gen „le plus sommaireinent possible*^ wiederzu- 
geben * leidet das Schriftchen au einer ebenso 
selbstgefälligen , als langweiligen Weitläufigkeit. 
Z. D. wo von den Ursachen der Gicht gesprochen 
wird, welche Hr. F errus im Dict. de med. als 
einen der dunkelsten Punkte der gesammteu Pa- 
thologie bezeichnet hatte, lässt sich Hr. C. so 
darüber aus : „Nun wohl | Trotz aller Achtung, 
welche der Ruf u. vornehmlich das Talent des 
Hrn. Ferrus mir eiuflössen , bekenne ich, iu al- 
ler Unterthäuigkeit (humilite) das Unglück, wel- 
ches ich habe , nicht wie er zu denken ; denn 
weit entfernt, seine Meinung zu theilen, bin ich 
vielmehr der Ueberzeuguug*^ u. s. w. Heisst das 
nun wohl seine Sachen summarisch Vorfragen*? 
Diese Stelle folgt unmittelbar auf eine andre, 
wo der Vf. die bisher auf nicht weniger lang- 
weilige u. unfruchtbare Art geführte Polemik 
von nun au ganz aufzugeben versprochen hatte ! 
Neues giebt es nicht viel in diesem Schriftchen. 
Eine selbstaugestellte Analyse von Tophen führt 
der Vf. au , die freilich schon schlecht genug 
aussieht, mit 3 Theileu Verlust auf 20; ausser- 
dem 2,5 Wasser, 3 thierischeu Stoff, 4 harusau- 
res Natron; 2,5 Harnsäure u. 5 uuterphosphors. 
Kalk ergebend. Neu war uns auch, dass einer 
der häufigsten Zufälle, welcher auf die schnelle 
oder uuzeitige Unterdrückung eines Schleitnflus- 
ses folgen soll, „Arthrite sub-aigue** oder Hydrar- 
throse des Knies sei. Auch erfahren wir unter 
Anderm eine neue Schwilzmethode des Herrn 
Griguon, welcher zwei Stöcke grünes Ulmeu- 
holz iu einem Ofen ganz durchhitzen lässt , sie 
sodann iu Leinwand schlägt u. zu beiden Seiten 
des Kranken ins Bett legt. Das eine durch- 
Hchwitzte Belt wird mit einem andern erwärm- 
ten verwechselt; nach 2inaliger Behandlung er- 
zählt der Patient seine Heilung seinen Nachbarn 
persönlich. ^ Warum nicht? 

Nun dürfen wir aber dem Leser auch des 
Hrii. C. eigne Methode nicht vorenthalten. Er 
erregt zuerst eine allgemeine Störung von speci- 
eller Art(uu perturbatlon generale de nature spe- 
ciale) , indem er mehrere Tage laug ein Elixir 
paiichiinagogue fortgiebt , bis der Schmerz fast 
ganz vorüber ist. Diess ist eine alte u. wunder- 
liche Mischung, auf deren Entdeckung iu Leme- 
ry’s Cours de Chimie Hr. C. sich nicht wenig 


zu Gute thut, ohne sie jedoch mitzutheilen. Die- 
sen Mangel für den Leser zu ergänzen, sei bemerkt, 
dass L.*s Mittel „alle Humores wegzupurglren 
aus Coloquiuten , Helleborus u. dem unter dem 
Namen Diarrhodon abbatis bekannten Rosetipul- 
ver besteht, die in Feuer u. Wasser gut abge- 
quält sind. Damit wird nun die allgeineiue 
Störung specieller Art erzeugt, darauf warme Ti- 
sane gereicht u. Örtlich Veratrinsalbe , abwech- 
selud mit einer Oelsalbe mit Colchicum , Am- 
moniak u. Laudau. Syd. eingerieben ; die war- 
men Tisaneii werden später mit Coutrexeville- 
Wasser vertauscht ; grosse Muhe hatte cs sicher 
nicht gemacht , einen geeignetem Mineralbruii- 
neu als diese arme Stahlquelle aufzufiiideii, wel- 
che versendet nur wie ein sehr schwaches erdiges 
Bittersalzwasser wirken kann. Vetter, 

244. Practical Obaervaiiona , shou^ing thai 
Mercury U the sole cause cf what are ternied 
aecondary Symptome, By P. J. 51 u r p h y , 

D.y Liceiitiaie of the royal College of surgeons 
io Irelaud. London, John Churchill 1839. gr. 8. 
P. 107. Nach einem Dedicationsworte au R o- 
bert Bickersteth, den Senior der Chirur- 
gen zu Liverpool, eröffnet Vf. die Vorrede mit 
Colles’s Worten: „Ich bin längst der 51ei- 
nuug gewesen , dass sich in dem ganzen Ge- 
biete der Chirurg. Krankheiten nicht eine fjudet, 
welche mit grösserm Rechte das Opprobriuiu 
chlrurgoruin genannt werden kann, als die Sy- 
philis. W'eiin es einmal auffällt, dass unser 
Vf. mit den W^orteu eiues, obschon von ihm, 
wie von uns hochgeschätzten , Mannes beginnt, 
welcher gerade bezugs des Themas, das er be- 
weisen will, einer seiner grössten Antipoden ist, 
u. die in seinem Siuue gar nicht von dem Be- 
lange sein können, als sie es für Co 11 es sind, 
indem er Ja die gefährlicheren Folgen der Sy- 
philis nicht ihr selbst, sondern dem 5Iercur auf- 
bürdet, u. er folglich eher den durch das Mittel 
bewirkten Zustand, als die sypbil. Krankheit 
selbst dasOpprobrium ueoueu müsste, so können 
wir auch überhaupt iu jeuen Satz nicht völlig 
einstimmen , da es noch manche andre s. g. 
chirurgische Krankheit giebt, wobei sich die Chi- 
rurgie keine grössere Ehre erworben hat, ferner 
aber die Syphilis der chirurg. Behandlung allein 
durchaus nicht zu überlassen ist , u. wir gerade 
darin, dass, wenn u. so lange sich die lyphil. Kran- 
ken blossen Chirurgen aiivertrauteu, einen Grund 
sehen, warum die Behandlung längere Zeit we- 
niger erfolgreich war. Coli es behauptet, der 
Mercur sei durchaus notbweudig zur Heilung der 
syphil. Leiden, wUl ihn sogar noch, wenn schou 
hektisches Fieber eiiigelreteii ist , angcweiidet 
wissen, Vf. verwarft ihn völlig, nennt ihn S.XIIl 
ein bletall , „ which has destroyed more than it 
has saved.^* 

Ueber die Einrichtung des Werkcheiis selbst 
bemerken wir nur, dass es iu 10 Capit. zerfällt, 
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deren 1. Uber die Identität des Tripper^ u. $y^ 
phil, Gißee handelt, welche Vf. sehr feurig mit 
den bekannten Gründen vertheidigt , ohne des 
dagegen sprechenden Hauptarguinentes, des ver- 
schiedenen Resultats nach den mit beiden Giften 
von Rtcord angestellteii luoculationeu , auch 
nur eines Wortes zu würdigen. Dagegen ver- 
wirft er die von einigen Identitisten aufgestellte 
Behauptung; dass die Schleimhaut, mit welcher 
des Gift beim Tripper in Berührung kommt, der 
Absorption, ausser wenn sie ulcerirt ist, nicht 
günstig sei, u. dass der Tripper von Entzündung 
u. Eiterung (?) begleitet wird, Mittel, wodurch 
der Organismus die Aufnahme von Krankheits- 
giften zu verhindern suche. Vf. nennt diese 
Behauptungen absurd. W'äreu die Schleimhäute 
der Absorption nicht gerade am geeignetsten, 
so würde sich ihrer die Natur nicht bedienen, 
um den NahrungsstofT iu den Organismus einzu- 
führen, Ferner verweist er auf die ernährenden 
Klystire, u. fragt schlüsslich : sind es nicht die 
Schleimhäute y durch welche die epidemisclien 
Stoße aufgenommen werden , n. absorbirt die 
äussere Haut nicht gerade dann am besten, wenn 
sie von der Epidermis cntblösst ist? Ri cord* s 
Beobachtung , dass bei 20 Blennorrhöeu der 
Frauen 19mal an dem Gebärmutterhalse ober- 
flächliche Geschwürcheii vorkamen, sucht er da- 
gegen zu einer Stütze der Identität zu benutzen, 
u. sagt ferner: wenn eine junge, tugendhafte 
Ehefrau vou Tripper, Schanker u. Bubo befallen 
wird, ihr Gatte aber, der sie ansteckte, nur an 
Tripper leidet, so könne die Gleichheit der Gifte 
nicht mehr bestritten werden, besonders wenn 
sich ähnliche Fälle 3 bis 4mal wiederholen. 
Hiei^egen haben wir nur zu erwidern, dass 
wir derartige authentische Beobachtungen weder 
aus fremder noch eigner Erfahrung keuuen. — 
1m 2. Cap. beweist er auf 5 S. die Uebersebrift 
desselben : Daus Syphilis nicht eine neue Krank- 
heit ist. Kr beguUgt sich, den Celsus u., bezugs 
des Trippers, das alte Testament anzurühreu. 
Cap. 5. Schanker, Vf. bestreitet die von Hun- 
ter gegebene Deßnitiou des Schankers, als: 
,,an ulcer with callous edges and hardeued base**, 
indem es manches nicht venerische Geschwür 
gebe, welches ebenfalls callösc Ränder u. s. w. 
habe, u. sagt, das Aussehn hinge von der Struc- 
tiir der befallenen Tbeile ab, H unteres Schan- 
ker könne nur auf der Eichel (Muttermund, Cli- 
toris, Labia pudeiidi) Vorkommen, weil diese sehr 
gefässreich seien , u. demzufolge durch die Ent- 
zündung viel Lymphe iu die Celten ergossen 
werde, wodurch jene Charaktere erzeugt würden. 
Von anderen Ursachen erzeugte Geschwüre auf 
der Eichel, welche 3^4 Linien tief sind, haben 
ein gleiches Aussebu. Dem Aeussem nach lässt 
sich also das venerische Geschwür nicht defiui- 
ren, u. freute sich Vf. daher, dass Co 11 es zu 
derselben Folgerung gekommen. [Dass es aber 
eine sehr grosse Mannigfaltigkeit der veoer. Ge- 


schwüre giebt, hatten die Aerzte schon längst 
vor Co 11 es erkannt, so wie nicht minder, dass 
ihr Aussehu von der Structur der Theile, von 
der Constitution des Kranken, den gleichzeitig 
vorhandenen Kraiikheitsaulagen u. Krankheiten 
bedingt wird. Uebrigeus erstrecken sich die cal- 
lösen Ränder sehr häufig auch auf die der Eichel 
zunächst gelegenen Theile der Vorhaut.] Hät- 
te Hunter ausserdem nicht so bestimmt be- 
hauptet , dass der Mercur allein das einzige 
Heilmittel dagegen sei, „so würde die wahre 
Natur dieser einfachen u. unbedeutenden Krank- 
heit [?] längst erkannt worden sein.^* Dass Schan- 
ker gleich wie andere Geschwüre heilen köuuen, 
hatte man nie für möglich gehalten. [Dass dieas 
völlig unwahr, bedarf keines Beweises.] Die 
Schnelligkeit, mit welcher bisweilen Schanker 
durch den Mercur gehoben werden, entschuldigte 
zum Theil das ausserordentliche Vertrauen, wel- 
ches mau in die specifischen Kräfte des Mercurs 
setzte, aber, sagt Vf., seitdem erwiesen ist, dass 
er den Erguss coagulabler Lymphe hindert, u., 
nach erfolgtem Ergüsse, die Absorption derselben 
bedingt, bat man seine wahreWirkuugsweise kennen 
gelernt. Cap. 4. Vf. sucht durch mehrfache 

Gründe zu beweisen, dass der Bubo durch sym- 
pathetische Entzündung eines Lymphgerässes(mit- 
tels der Contiguität der Structur , wie Hunter 
erklärte) nicht aber durch Absorption des Giftes, 
erzeugt wird. In irgend eiuer andern Beziehung 
wird das Leiden keiner Erörterung unterworfen. 
Cap. 5. Ulceraiion des Halsesy Gaumensy der Nase 
u. s. w. Kein renomroirter Chirurg diaguosticirt ein 
syphil. HalsgeschwUr zufolge seines Aeussem. 
Bei keiner vener. Krankheitsform zögert ein ge- 
wissenhafter Praktiker mehr, als in dieser, Queck- 
silber zu verordnen, 1) weil es unmöglich ist, 
die vener. Geschwürsform von eiuer andern zu 
uuterscheideu , 2) weil der Mercur ebenso leicht 
naebtheilig als vortheilbaft wirkte. Wenn nun 
wahr wäre , was Vf. auf dem Titel, u. wieder- 
holt io der Schrift selbst behauptet, aber durch- 
aus ungegrüudet ist, indem auch nach der nicht- 
mercuriellen Behandlung vener. Halsgeschwüre 
entstehen, dass diese, so wie alle s. g. secunda- 
re Symptome, nur allein durch das O^^ck^dber 
erzeugt werden, so würde eigentlich nur von 
mercurielleu, von syphil. Halsgeschwüren aber 
gar keine Rede mehr sein können. Dagegen ge- 
ben wir gern zu, dass es oft sehr schwierig ist, 
die verschiedenartigen Geschwüre von einander 
zu unterscheiden, u. dass das Aeusiere allein 
dabei wenig entscheidet. Die 2 angegebenen 
Gründe fallen aber ferner in einen zusammen, 
denn sobald es unmöglich ist , eine Krankheit 
von der andern zu unterscheiden , sobald also 
die Diagnose ungewiss, so ist natürlich auch un- 
gewiss, ob das oder jenes Mittel nützlich oder 
schädlich sein wird. Vf. fährt fort : Bedenkt 
man, dass, wenn irgend eine, doch nur eine sehr 
geringe Vorsicht bei Verordnung des Mercurs 
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gegen Primärleiden scroplinloser Constitutionen 
beobachtet wird — dass man Speichelfluss beab- 
sichtigt, welcher in Entzündung des Halses u. der 
innerhalb des Mundes befludlicben Theile besteht 
dass Theile, welche einmal entzündet sind, 
durch eine geringe Ursache in gleiche Thätigkeit 
Tersetzt werden — dass die Scrophulosis sich 
selbst häufig als eine Ulceration des Halses aus- 
sert ~ dass sie durch den Mercur zum Ausbruche 
kommt, u. ihre Symptome dadurch rerschlim- 
mert werden — so braucht man sich nicht zu 
wundem , dass Ulceration des Halses fast das 
erste der s. g. Secuudärleiden ist. Wenn diese 
Sätze nicht alle eine gleiche Gültigkeit haben, 
so geht Vf. auch darin zu weit, dass er sagt, die 
Ulceration werde gewöhnlich Ton Hautausschlä- 
gen oder Iritis, die er im nächsten Cap. bespricht, 
begleitet , indem letztere inindesteus nicht zu 
den gewöhnlichen Erscheinungen gehört. Ist 
viel Quecksilber gebraucht worden , ohne dass 
Speichelfluss erfolgte, so sollen sogar Iritis u. 
Nodi häufiger als Ulceration des Halses Vorkom- 
men. Die Iris, oder Tielmehr die seröse Mem- 
bran, welche <tie Iris bekleidet, leidet nur se- 
cundär. Die Sclerotica ist der Theil, in welchem 
sich die Entzündung zuerst entwickelt. Jede 
Sclerotitis ist stets von gleicher Beschaffenheit, 
u. giebtVf. eine venerische gar nicht zu, indem er 
in der sogenannten nichts Eigenthümliches wahr- 
nimmt , u. da sic, ihm zufolge, auch dann auf- 
tritt, wenn der Kranke, ohne syphilitisch zu sein, 
Mercur genommen u. sich daun erkältet hat. 
Trotz dein erklärt er den Mercur als das vorzüg- 
lichste, als das einzige Heilmittel dagegen. Dem 
Eiuwande aber, dass ein Mittel nicht zugleich 
Ursache u. Heilmittel sein könne, beabsichtigt er 
dadurch zu entgehen , dass er das Augenleiden 
nur iudirect dem Mercur zuscbreibt, in sofern 
dieser nämlich eine Disposition zu Erkältungen 
bedinge, welche gemeiniglich in flbröseu Gebil- 
den ihre Wirkung äussera. Er sucht seine An- 
sicht durch mehrere Beispiele zu erläutern, so 
z. B, dass man nach dein Dampfbade zwar für 
eine Erkältung einpfänglicber sei, diese aber 
trotzdem durcii dasselbe auch gehoben werde. 
Vf. verfährt hier, so wie in der ganzen, durch- 
schnittlich jedoch geistreich verfassten, Schrift 
tlieils etwas sophistisch, theils zu absprechend. 
So beginnt er das 7. Cap. : Tophi^ JS'odi u. an- 
dere Knochen-^JJeciionen mit dem Satze; In dem 
ganzen Gebiete der med. Wissenschaft gebe es 
Niclits, wovon er mehr überzeugt sei, als dass 
eine Krankheit, wie ein venerischer Nodus oder 
andres veuer, Knoclienleidcn nicht existire. 
Die Erklärung ist auch hier die in dem vorigen 
£ap. bereits angegebene. Als Beweis wird an- 
geführt, dass nur die der Kälte am meisten aus- 
gesetzten Knochen von der Syphilis ergriffen 
werden, so wie dass warme Bedeckung schütze, 
weshalb Nodi u. Tophi, seitdem Hosen u. Stie- 
feln getragen würden (Vf. spricht von Irland), 


weit seltener verkommen ; dass, wenn der Mer- 
cur gegen andere Krankheiten angewendet werde, 
jene Kuocbenleiden nicht auftreteu, in warmen 
Zonen weit seltner sind. Im Uebrigen sei es, 
meint Vf., nicht auffallend, dass nach der An- 
wendung des Mercurs gegen andere Krankheiten 
dergleichen übele Wirkungen nicht erfolgen , da 
das Mittel nur bei der Syphilis ohne Methode u. 
nötbige Vorsicht verabreicht werde [was indess, 
mindestens so im Allgemeinen, von der mercu- 
rielleu Behandlung bei uns zu Lande nicht ge- 
sagt werden kann]. Ferner Anden sich bei Kin- 
dern, auch wenn der Mercur in grossen Gaben 
verordnet worden war, Nodi wie Tophi niemals 
vor. SchlüssUch bezweifelt Vf. nicht, dass, 
wenn einem Kranken mit bedeutend scrophulöser 
Constitution , möge er an Syphilis leiden , oder 
nicht, ohne Vorsichtsmassregeln Mercur gegeben 
werde, die ganze Reihe der sogenannten secuii- 
därcD Symptome, bis zur Nekrose, nachfolgen 
werde, u. vermutliet, dass die englische Mode, 
fast gegen jede Krankheit Quecksilber zu reichen, 
zur Häufigkeit der Scrophulose viel beigetrageii 
bat. ln dem 8. Cap., obsebon Vrntreal sweUed 
teslicle überschriebeu, sucht Vf. abermals zu be- 
weisen, dass es auch eigentlich eine solche, näm- 
lich eine %'enerUche Hodengeschwulst nicht giebt, 
unterscheidet aber dieses chronische Leiden von der 
acuten Orchitis beim Tripper, deren Sitz in den 
Samenröhrcheu ist. Da alle, besonders ober- 
flächlich gelegene , AbrÖse Gebilde sehr zu Er- 
kältungen geneigt sind , besonders nach einer 
Mercurialkur, so ist es nicht minder die Tunica 
albuginea testis , in welcher dfe chronische Ho- 
deneiitzünduiig ihren Silz hat , aber sich auch 
gern ln die Substanz selbst verbreitet: Sarcocele. 
Nimmt auch die, die Albuginea umkleidende, 
seröse Haut an der Entzündung Theil, so ent- 
steht Hydro-Sarcocele. Die Krankheit soll aber- 
mals immer nur Folge von zu viel gebrauchtem 
Mercur sein, u. sagt Vf. S. 75 : Die venerische 
Sarcocele entsteht niemals, ausser wenn die Con- 
stitution bedeutend herabgesetzt ist , denn der 
Hode besitzt so grosse Vitalität, dass er unter 
gewuhnlicheii Verhältnissen der Einwirkungen 
der Kälte widersteht. Ausserdem trägt die war- 
me Bekleidung viel zur Seltenheit der Krankheit 
bei. Dampfbäder, Jodkali, Sarsaparillendecoct, 
ein umhirclidriiigliches Pflaster sind die Mittel, 
womit Vf, diese Orchitis behandelt, u, bemerkt 
er auch von ihr, wie er sie oft schnell dem Mer- 
enr habe weichen sehen, Cap. 9. SvphilU der 
Nrugebornen, Ausser den 2 Arten der Austek- 
kung: im Uterus u. während der Geburt, giebt 
es eine die ihm bei Annahme des kaum mehr 
bestrittenen Satzes, dass secundäre Symptome 
nicht anstecken, unerklärlich scheint, nämlich 
die Ansteckung durch die an constitutionellerSv- 
philis leidenden .Ammen. Vf. läugnet nicht, dass 
eine Krankheit von der Brustwarze der Amme 
auf den Mund des Kindes, u. so umgekehrt, 
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übertragen werden können diese Krankheit ist 
aber dann, sagt er, nicht Syphilis, sondern Sib> 
bcus« Dagegen ist zu erwuhneu, dass die luo- 
culation auch aus secundaren AiTcctioneu erfolgt, 
wofür besonders Biett ii. Wallace Beispiele 
beibraebteu, dass ferner die Syphilis bisweilen 
von Teuerischen Personen ausgiug, welche ohne 
irgend welche äussere Krankheitssyinptome wa> 
ren, was Simon u. Malvani bestätigten, end- 
lich aber fragen wir, was damit erklärt ist, wenn 
wir der Krankheit einen andern Namen geben. 
Die Reihe von Krankheitserscheiiiungen , welche 
wir als Syphilis neonatorum bezeichnen, haben 
dem Vf. zufolge 2 Quellen: eiue von einem der 
Kiteni überkommene, durch das Quecksilber de- 
pravirte Constitution, oder Sibbens. Hieraus geht 
hervor, dass Vf. eigentlich eine wirkliche syphi- 
litische Krankheit der Kinder gar nicht anuimmt. 
Wir halten die das Gegentheil beweisenden Fälle 
für so bekannt, dass wir glauben, sie unberührt 
lassen zu können. W'iewohl nun, wie wir eben 
erfahren haben , der Mercur auch hier wieder 
Erzeuger der Krankheit ist, so ist er doch auch 
wiederum das Heilmittel dagegen. Man konnte 
dieses Verfahren Tautopathie nennen. Cap. 10. 
Sibbens. Diese Kraukh. beschreibt Vf. als eiue 
nur örtliche ['?], sehr ansteckende, welche meist, 
besonders bei Frauen, an den Geschlechtstheilen 
zuerst auftrete, u. zwar in Form von Geschwü- 
ren. Nach Anderen , bemerkt Vf. , beginnt das 
Leiden gewöhnlich mit entzündlicher Reizung u« 
oberflächlicben Geschwüren des inneru Mundes, 
Schlundes u. s. w. Dass das Leiden sich als 
Tripper äussere, nimmt Vf. nicht au, erwähnt 
aber, dass bei den Frauen bisweilen ein starker 
Abgang vorkomme; doch könne er nicht bestim- 
meu , ob dieser von Geschwüren oder von der 
Schleimhaut selbst hernihre, was gleichwohl, nach 
des Ref. Meinung, bei Benutzung des Mutter- 
spiegels, nicht so schwierig sein dürfte. Rein- 
lichkeit, das Einlegen von Leinwandläppchen, 
besonders au den Labien u. dem Afterkranze, 
zum Schutze vor der scharfen Absonderung, Be- 
feuchtung der kranken Stellen mit einer Solution 
des essigs. Bleies oder mit Aqua nigra , Höl- 
lenstein, hauptsächlich gegen die oberflächlichen 
Ulceratiouen im Munde u. Rachen, sind die vor- 
züglichsten örtlichen Mittel. Gegenwärtig be- 
dient sich Vf. überhaupt nur des Höllensteins al- 
lein« Auch der Mercur wirkt bisweilen als auf- 
löseiides Mittel vortheilhaft, doch soll man ihn 
ja nicht als Speciflciini ansehen. ln dem 11 . Cap. 
werdeu die in der Schrift ausgesprochenen Haupt- 
sätze nochmals zusammengestellt, u. von den 
vielen durch den Mercur erregten Nachlhelleu, 
einige wenige, wie es heisst, aufgezählt: 1) er- 
zeugt er Scropheln, 2) bringt er Tuberkel in 
Tbätigkeit, disponlrt 3) zu Nodi, Rheumatismen 
u. anderen Krankheiten des fibrösen Systems, be- 
wirkt 4) eine Neigung zu Verschwärung des Ra- 
chens u. der Hautfläcbe, 5) Dysenterie u. Ulce- 


ratioD der Eingeweide, 6) disponirt zu Aneurys- 
ineu, 7) Cataracta capsularls anterior, als Folge 
von Iritis, 8) Caries der Zähne, mit heftigem 
Schmerze, den man mit Tic- douloureux ver- 
w'echselt hat, 9) eine eigenthümliclie Art von 
Apoplexie. — Wir hätten dem Vf. in seinen 
Behauptungen u. Beweisen mehr Unbefangenheit 
u, Logik gewünscht; indem wir wiederholt un- 
tere Ueberzeugung dabiii aussprechen, dass sich 
viele geistreiche Bemerkungen in der Schrift 
vorfuiden, welche für ein haltbares Gebäude 
gute Stützen geliefert haben würden. Die Aus- 
stattung ist lobenswerth. Hacker. 

245. Aufjuhrliche Encyclopädie der gesamnu 

len Slaatsarzneikunde. Im, Vereine mit mehrt-^ 
ren JJoctoren der Bechtsgelahrtheii , der Philoso- 
phie ^ der Medicin u. Chirurgie, mit praktischen 
CivU~, Militair - u. Gerivhtsärzten u. Chemikern 
bearbeiUt u. herausgegeben *vn G. F. Most, 
Dr.d. Phil.y Med., Chirurg, u, Geburlsh., akade~ 
mischem Lehrer u. s. w. Zweiter Band. L bis Z. 
Leipzig bei F, A. Brockhaus 1840. 1190S. gr. 8. 
Das Urtheil, welches über den ersten Band die- 
ses zeitgemässen Untemebmens in den Jahrbb. 
Bd. XXIV. S. 353 ausgesprochen wurde , gilt 
auch für den vorliegenden zweiten Band, wel- 
cher sich gleichfalls durch Genauigkeit u. Voll- 
stäudigkeit der bearbeiteten Artikel empfiehlt. — 
Dass bei einem so grossartigen Untemebmen 
Supplemente nicht wohl zu vermeiden sind, lasst 
sich nicht bezweifeln ; es ist auch bereits schon 
ein Supplementheft erschienen, a. wird seiner 
Zeit der ganze Supplementband hier angezeigt wer- 
den. Friedreich. 

246. Provinzial- SanUälsbericht des KÖnigl, 
Med.- Collegium zu Königsberg. Für das erste 
Semester 1837. Königsberg 1838. Im Verlag von 
Gräfe u. Unser. S. 32 in 4. — Uoter den epide- 
mischen Krankheiten wird zunächst der Influenza 
gedacht , deren Verbreitung von Osten nach We- 
sten nicht uachgewieseu werden konnte, aber an 
Ex- u. Intensität nicht unbedeutend war. Sie 
coinpUcirte sich mit Diarrhöen , entzündlicher 
Reizung der Luft - u. Scbleimwege u« des fibrö- 
sen Systems , gerade wie die Seuche von 1833. 

— Nervenfieber kam häufig vor u. mitunter in 
epidemischer Verbreitung. Es wich von dem 
gewuhnlicheu nicht ab u. liebte die gastrische 
Complication ; auch war die Sterblichkeit unbe- 
deutend. Dahingegen zeigte sieb im Schweizer 
Kreise ein Typhus petechialis epidemischem, töd- 
tender. — Die Syphilis hat in vielen Kreisen lei- 
der zugenommen , obgleich in milderer Gestalt. 

— Sporadische Krankheit. Eine Febr. intermit- 
tens topica trat als einseitiger, ausserst heftiger 
Kopfschmerz auf, der sich später in ebenso hef- 
tigeu Magenschraerz verwandelte u. durch Chinin 
geheilt wurde. — Eine Intussusceptio intestin. 
tödtete unter entzündlichen Zofällen, deren Spu- 
ren sich auch in der Leiche vorfanden. Die äut- 
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sere Fläche des entzündelen Col. ascend« hing 
durch Fäden u. plastische Lymphe mit der aus- 
gern Fläche des lleum zusainincD^ wie der braun- 
rothe Mastdarm mit dem eingeschobenen Grimm- 
darine. Beide letzteren bildeten ein Continuuin 
u. gestatteten nirgends in einer Länge von 8^' den 
Durchgang einer Flüssigkeit. ^ ln der Leiche 
eines an /yo/Äorax u. Gantromcdacia gestorbe- 
nen lOmonatl. Knaben fand Dr, Weese eine 
Untertasse Toll guten Brusteiters der linken Sei- 
te , den untern liepatisirtcn Lappen der linken 
Lunge mit der Pleura costal. innig yerwaebseu ; 
den Magen am Blindsacke gallertartig erweicht 
u. mürbe. Ob die Oeffnung Ton im Quadrat 
erst während der Section entstanden war, bleibt 
iinentscbiedeii, ln der Krankh. hatte man Sym- 
ptome von Gastroinalacie nicht bemerkt. Der 
^bscess einer Leber bietet nichts Aussergewöhn- 
liches dar. — Unter den geburuhiUJ liehen Vor- 
kominenbeiteii gedenken wir einer 
der Frucht aus der Querlage, nach Busch 
„Selbsteutwickelung'S Das Kind kam todt. — 
Die Gefahren einer Metrorrhagie in Folge Ton 
Placenta praevia führte Vr, Klokow durch die 
W igand’schen Tampons glücklich vorüber. — 
Eine Drillingsgebnrts- Geschichte theilt Hillcr 
mit. — Vngliici'sfälU, Her Hahnes)\ti\\t 

Brand u. Tod zur Folge. Ein ^ähr. Schwein riss 
eiu SwöchentlichesKiud aus dem Bette, frass ihm 
beide Ohren, die rechte Hälfte des Gesichts u. 
8 Finger der rechten Hand ab, was den baldigen 
Tod des Kindes zur Folge hatte. ~ Unter den 
Hfiseenechaßlichen MeiUcinal - Angelegenheiten 
empüeblt Z>r. Koch gegen die Heiserkeit, wel- 
che lange von der Influenza zurückbleibt, Fliess- 
papier, mit 2 bis 3 Tropfen Crotonöl getränkt u. 
auf den Kehlkopf gelegt (die heilsame Wirkung 
des verdünnten u. an Larynx eingcriebenen Cro- 
tonöls gegen ebron. Heiserkeit kann Ref. bestäti- 
gen). — Das Kxtr. strauimon., ^ zweistünd- 
lich bis zur Narkose gegeben , bewährte seine 
schnelle HeilkraO in hartnäckiger Prosopalgie, 
wie dasNatruin carboiiicmn depuratum dieseinige 
gegen Struma, das Jodkali gegen Scrophulosts. 
Die Behandlung der Syphilis ohne Mercur wurde 
im Laziirethe zu Gumbinnen mit Erfolg fortge- 
setzt« In der Heilanstalt zu Graudenz sah man 
sich nach den daselbst mit der Vez in* sehen 
Heilmethode der Krätze aiigestcliten Versuchen 
veranlasst, zu der alten Methode zurückznkehren, 
die doch noch mehr Vortheile gewähre. — Die- 
ses ist das Wichtigste des vorliegenden Berich- 
tes. Voigt, 

247. Jahrbuch der getsammten SlaatMtrznei- 
Luuile ; herausgegeben von Dr. C. F, L. Wild- 
berg, Grossherzogi. Mecklenb. - Streb 0. Med.- 
Ralh. UI. Bd. 3. Heft. Leipzig bei J. W'eber. 8- 
S. 351 — 518. I. Pul.-mrd. Aufsätze: 1) Der 
herzogl. Gerichts- Advocat Bopp zu Darmstadt 
theilt, als einen Beitrag zur Kenntniss des neuen 
Völkerrechts in Bezug auf Staatsarzneikunde ei- 


nen Vertrag mit , welchen seine Regierung mit 
der Nassau*schen u. W^iirtemberg*schen geschlos- 
sen bat , ihren erkrankten oder verunglückten 
unbemittelten Unterthanen gegenseitig ohne Ko- 
steuersatz die benüthigte Heilung n. Verpflegung 
angedeibeu zu lassen. — 2) PiirstL Sigmaring. 
Verordnung vom 19. Oetbr. 1836, den Anbau 
z'on Giftpßamen betretend. Es werden 24 Ar- 
ten von Giftpflanzen aus den Gärten der Land- 
leute u. anderer Privaten verwiesen, umUuglücks- 
fälle u. Nacbtlieile , die daraus entstehen kön- 
nen , zu verhüten. Der Apotheker [doch wohl 
auch jeder andre Befugte?] soll die, welche 
als Heilpflanzen cultivirt werden , in wohlver- 
schloisenen Gärten anpflanzen. — 3) Einigca 
über die neueste Organisation im Grossherz. Hes- 
sen in Bezug auf Med, - PVeeen. Ist Fortsez- 
ztiiig n. Schluss des im II. Bd. begonnenen Be- 
richtes. — Fi'irsUich Sigmaringische Verordn 
nung, die Staalsjursorge bei ansteckenden Krank- 
heiten betreffend , nebst des Med, - Raths Dr, 
H eyj e l der* e Anleitung zum Krankenu^arten. 
Diese Verordnung erging im Jahr 1836 u. be- 
rücksichtigt nicht blos erkrankte Menschen, son- 
dern auch erkrankte Hauslhiere. Bei Gesund- 
heitsstörungen übernimmt der Staat die besondere 
u. unmittelbare Sorge ]) wenn Einzelne von ei- 
ner, das Leben Anderer unmittelbar gefährdenden 
Krankheit befallen oder bedroht sind; 2) wenn 
in einem Orte Mehrere gleichzeitig oder in kur- 
zer Aufeinanderfolge von einer solchen Krankheit 
ergriffen werden , deren Bedeutung , längere 
Dauer oder weite Ausbreitung in den Familien 
eine Störung des täglichen Erwerbes, einen gros- 
sem Bedarf der arztl. u. arzneil. Hülfe u. so- 
nach das Bedürfniss einer Unterstützung der Un- 
bemittelten , so wie eine Erleichterung der Ge- 
meindecasse in ihren hieraus envachsenden Lei- 
stungen mit sich führt; 3) wenn unter Hausthie- 
ren eine allgemeine, besonders eine ansteckende 
Krankheit ausgebrochen ist. Ans dieser Einrich- 
tung erwuchs die Nothwendigkeit einer Beleh- 
rung u. Instruction für die Krankenwartung. Diese 
Mühe übernahm Dr, Heyfcider, u. sein Ent- 
wurf verdient als Muster hier eine Stelle. — 
5) lieber die hothwendigkeit ^ junge Leute y be- 
vor sie sich einem Stande widmen , einer &r%U. 
Untersuchung zu unterwerfen , spricht Dr. H. C. 
L. Lorenz u. übertragt dieselbe in kleineren 
Städten dem Physicus, in grösseren ober einer ei- 
gends dazu ernaniiteii Commission von Aerzten. 
Da aber von letzteren genaue Kenntniss aller 
Gewerbe nicht zu verlangen ist, so soll ein verei- 
deter Meister oder Beflissener des respect. Gewer- 
bes zugezügen werden. Rec. ist der Meinung, 
dass diese Anordnung nicht blos für die männ- 
liche , sondern auch für die weibliche Jugend 
getroffen und des Verf, Vorschlag noch mehr 
verarbeitet werden muss. — 6) Staalsarzneikim- 
de , Mosaik y aus eigenen u. fremden Quellen; 
von Dr. Ncverina u n zu Plan. 1) Sind Lei- 
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chen?iäuser in Mecklenburg nöthig oder nicht% 
Vf. führt mehrere (zum Theil zweifelhafte), gross- 
tentheüs bekannte Fälle vom Wiedererwachen 
vor der Beerdigung u. im Grabe au; erwähnt, 
dass einzelne Zeichen von FänJoiss noch nicht 
Beweis vom Tode sind, sondern dass alle eiuge- 
treten sein müssten , die man jedoch wegen Ge- 
fahr rUr die Lebenden nicht abwarteu dürfe ; er 
gedenkt der Unmöglichkeit, auf dem Laude Lei- 
cheuhäuser zu errichten, erkennt jedoch den Nuz- 
zeu derselben, wie auch der gewisseuhaft u. mit 
Sachkeuntniss unteruommeueu Leichenschau an u. 
meint, dass durch Electro- oder Oalvauopunk- 
tur des Herzens (wie sie K r i m e r bei durch Koh- 
letidajnpf Erstickten auwendete) , bevor die Zei- 
chen der Fäuluiss eiugetreten , Leben oder Tod 
am sichersten zu ermitteln wären. Obige Frage 
wird in specic nicht beantwortet. - — 2) Uebtr 
Quacksalberei spricht der Districtschirurg J. C. 
Rooseus in Nedre Tellemarken u. sieht Un- 
wUseulieit als den Hauptgrund derselben an. 
Demuoch wäre Aufklärung das erste Mittel dage- 
gen; aber wie oft greuzt nicht ein hoher Grad 
von Intelligenz au Aberglauben u. Pietismus, u. 
das sind zwei kräftige Stützen der Quacksalberei) 
— 3) lieber das Desinficiren der ff^aaren von 
den Ansteck ungastoffe durch starke Hitze ; von 
Henry zu Manchester. Eine Hitze von 180^ F. 
war hinreichend, Baumwolle zu desinßciren. Das 
dabei verloren gegangene Ansehn derselben u. 
der gefertigten Waareii wurde dadurch wieder 
gewonnen, dass man sie eine Zeit laug au einem 
kalten Orte aufbewahrte, u. selbst die beschädigte 
Farbe der so behandelten baumwollenen u. sei- 
denen Stoffe kam wieder zum Vorschein. — 

4) f'^Ur Fälle von IVassersuchl u* kalten Brande 
hei einer Familie j welche sich einige Zeit von 
verdorbenen Kartoffeln genährt hailei von Pid- 
die, Arzte am Chirurg. Hospital zu Edinburgh. 
Zusammengesuchte Kartoffeln , welche als ver- 
dorbene von den Bauern weggeworfen, gefroren, 
wässrig, zum Theil grün, zum Theil purpurroth 
u« vou bitterm Geschmacke waren, batten eiuer 
armeu Familie 6 Wochen lang zur einzigen Nah- 
rung gedient. SämmtUche Individuen bekamen 
heftige Kolik mit grüueu , wässrigen Stuhlgän- 
gen , u. 5 Kinder oben genannte Uebel. Bei 2 
dieser Kinder war Scharlach , bei dem 3. aber 
keine Krankheit vorhergegaugen, u. es mag hier 
wohl die Diät die Ursache gewesen sein, da ähn- 
liche Symptome, wie bei dem Kinde sich zeig- 
ten , auch beim Rindviehe , welches mit schlech- 
ten Kartoffeln gefüttert wird, bemerkt werden. — 

5) {Jeher die Beachneidung ; von VV, B o e c k, 
Districtschirurg zu Kousberg in Norwegen. Vf. 
war Augenzeuge dieser Operation u. beschreibt 
sie genau mit dem dabei beobachteten Ritus« 
Diese Sitte rührt ursprünglich von den Kgypteru 
n. Westasiaten her; ob sie aber blos religiöse 
Cereiuonie ist, oder einen medicinUcheii Grund 
hat, bleibt unentsebiedeu. — W. Gtrivhtl. - meJ. 


Aufsätze l I) lieber du gesetzlichen Anordnun- 
gen , welche von Seiten des Staates nothwendig 
gemacht werden müssen, wenn dU Gerichte von der 
Ausübung der gerichiL Arzneiwissenschaft durch 
du Physiker den volUn Nutzen erlangen solUn, 
spricht sich Wildberg dahin aus: 1) dass der 
Lehrer der Staatsarzueikundc zugleich einem Pby- 
sikate vorstebe, die gerichtl. Arzneiw. jedes Jahr 
in einem Semester vollstäudig vortrage u. die 
Juristen dabei ausschliessc , damit die Mediclner 
nicht um ihre Zeit gebracht u. die Juristen nicht 
zu Halbwissern in der gerichtl. Arzneiw. gebildet 
werden, [W^ir können uns mit der Ansicht, dass 
den Juristen diese Doctriii gar nicht vorgetrageu 
werden soll, nicht befreunden. Wir verkennen 
zwar den Nachtbeil nicht, welchen Halbwisser 
der gerichtl. Arzneiw. im praktischen Leben aii- 
richten (vergl. des Vf. Magaz« Bd. I.); aber eine 
allgemeine Ucbersiclit ist dem Rechtsgelebrteii 
nothwendig, u. er wird diese wenigstens aus den 
Handbüchern der gerichtl. Arzoeiw.scbopfen u. so 
weniger gebildet werden, als es durch müudli- 
cheu Vortrag geschehen kann: ihm muss des- 
halb die Doctrin besonders vorgetrageu werden.] 
2) Der Lehrer der Staatsarzueikuude soll auch 
ein Practicum halten, um die Schüler in Allem, 
dessen sie später bedürfen , praktisch zu üben. 
Auch hier solleu die Juristen nicht zugelassen 
werden! S) Die gericbtsärztlichcu Stellen sollen 
nicht zu jungen Aerzten übertragen werden : diese 
solleu sich erst Erfahrungen gesammelt, die ru- 
hige Beobachtungs- u. feste Unterscheidungsgabe 
erworben und durch ein tüchtiges Examen ihre 
Fähigkeit bewiesen haben ; 4) der Physikus soll 
so gestellt w'erdeii, wie Vf. im vorigen llefle die- 
ses Jabrb. S. 279 für nothwendig erachtet hat, 
u. der Staat soll ihm einen vollständigen Obduc- 
tions- Apparat u. ein vollständiges Probircabi- 
net halten ; ihm 5) «ine specielle Instruction ge- 
ben, nach welcher ersieh zu richten hat; u. 6) 
auch dem Richter eiue solche lustruction ertliei- 
leii , durch welche der Arzt gegen diesen sicher 
gestellt wird. — 2) Veber die Erforderlichkeit 
eines ObductionsprotocoUes u. eines Obduciions- 
beruhtes bei der Untersuchung zwAftlhafler To- 
desfälle ; von demselben. Es herrscht immer 
noch eiue Meinungsverschiedenheit, ob bei ge- 
nannten Untersuchungen ausser dem Obductions- 
protocoUe auch uoch ein besouderer Obiiuctions- 
hericht (Visum repertuin) des gerichtl. Arztes 
erforderlich sei. Vf. erklärt sich für die Noth- 
wendigkeit des letztem u. erörtert diesen Gegen- 
stand ziemlich uinstäudlich u. mit Gründen, de- 
nen sich nichts entgegensetzen lässt. — 3) Kurze 
Bemerkungen %u der Frage ^ ob u, wU weit ohne 
vollzogenen Beischlaf Schwängerung erfolgen 
könne ; von dem Med. - Rath u» Leibarzte Dr, 
Heyfelder. Die durch Ca spe r’s Wocheusebr. 
u. Henkels Zeitschr. bekannt gewordene Mei- 
nung Heim's ist ganz dazu geeignet, io der 
gericbllicheii Medicin Unfug Hiizuriclileii , u. es 
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wäre gewiss besser gewesen, sie nicht bekannt 
zu machen , ja wir zweifeln, dass Heim sie 
würde TerötTeutlicht haben. Henke bat das Un- 
zulässige derselben dargethau ; Hey felder u. 
W ii d b c rg (in einer Nachschrift)erklareu sich, wie 
TemüuftigePhysiologen,gegendieseLächerlichkeit. 
Ohne dass Samen (wenn auch nur wenig) des 
Schwaogerers den Eingang der weiblichen Scheide 
berührt hat, sagt Heyfelder, ist durchaus 
keine Schwängerung möglich. — 4) Philoso- 
phisch - med, UnUrsuchung der Präge , ob der 
Selbstmord sine Abwesenheit des Geistes voraus- 
setze\ von J)r, Desberger zu Bonn. Vf. sucht 
zu beweisen , dass w'eiiigstens im Augenblicke 
der Ausführung des Selbstmordes eine Geistes- 
abwesenheit nicht obwalten kann. Zu Selbst- 
mördern werden zwar Kranke u. Gesunde, al- 
lein alle Kranke, deren Geist so angegriflen ist, 
dass er nicht zur Besinnung kommen kann, 
sind des Selbstmordes unfähig. Zu Selbstmord 
beim kranken Geiste , bedingt durch Krankheit 
des Körpert , gehört , dass der Geist so weit frei 
sei , um der Form nach in allen Momenten des 
thätigen Geistes zu erscheinen. ,,lst ein Ent- 
schluss nothwendig, um eine Handlung zu voll- 
fübreu, u. ist der Entschluss ohne den Zustand 
des Selbstbewusstseins nicht möglich ; ist die 
Ausführung nichts weiter, als der vollführte Ent- 
schluss, so ist sie auch ohne Bewusstsein nicht 
möglich^^ : also zum Selbstmorde gehört ein be- 
wusster Geist. Hiermit stimmt aber nicht über- 
ein, dass Vf. demjenigen, der sich in der Trun- 
kenheit mordet, die That nicht zurechnet, wenn 
er vor der Trunkenheit die Absicht nicht hatte. 
„Der Betrunkene hat sich um den Verstand ge- 
bracht. Was in solchem Zustande geschieht, ist 
nur formell menschlich, aber nicht dem Wesen 
nach.^*~ Kann denn der Unglückliche blos durch 
die Betrunkenheit um den Verstand kommen? — 
\\\. PolizeiL-medic.Miscellen. S, 503 — 518. Die 
IV. Rubrik fällt diessmal aus. Voigt, 

248. Leipzig , Druck u. Verlag von Bernhard 
Tauchnitz jun. 1839. Praktisches Handbuch zur 
Behandhmg der Scheintodien, Mit V orausschik- 
kung einiger allgemeinen Betrachtungen über die 
Massre^eln, welche von Seiten der medicin. Po- 
lizei zum Schutze des Lebens bei Scheintodten zu 
treffen sind\ von Pietro Manul, Ritter, Prof, 
zu Rom u. s. w. Nach der vierten Originalaus- 
gabe deutsch bearbeitet u. mit Anmerkungen ver- 
sehen von Dr. August Franz Fischer, prakt. 
Arzte, Mitgliede der medicin. u. der naturfor- 
scheudeu Gesellschaft zu Leipzig. Mit 9 lithogr. 
Tafeln. XVIII u. 288 S. 8. — Die dem Origi- 
nale in verschiedenen arztl. ZeiUchrifteii , zu 
denen aucli die vorliegende gcliört, zu Theil ge- 
wordene günstige Beurtheilung u. Aiierkemiung 
ist dein Vf. das Motiv geworden , es auf deut- 
schen Boden zu verpflanzen. Ref. hat sein Ur- 
theil Uber die Gediegenheit u. Brauchbarkeit des 
Originals im XXI. Baude dieser Julirbücher ä. 3T6 


ausgesprochen u. bringt Hrn. F is ch e r für 
Uebersetzuiig desselben hiermit gebührenden Dank. 
Die letztere ist keine wörtliche , der Sinn aber 
nirgends verfehlt, u. die Spraclie, wie Vf. u. 
Uebersetzer in der Vorrede wünschen u. bemer- 
ken, einfach, damit sie auch von gebildeten Laien 
mit Nutzen gelesen werde; die typographische 
Ausstattung vorzüglich , u. der Schrift io unserm 
Vaterlaude die verdiente Aufnahme von Herzen 
zu wünschen. Urban. 

249. Geschickte des Zürcherischen Medicinal- 
wesens. Nach den Quelleu bearbeitet von JJr, 
Meier- A hrens, prakt. Arzte in Zürich. Zwei- 
ter Theil. Von den letzten Decennien des achl- 
zehntenJahr hunderte bis zur Gründung der Zürche- 
rischen Hochschule. Basel, Druck u. Verlag 
vou J« C. Schabelitz 1840, auch unter dem Ti- 
tel : Geschichte des Züreberis. Mediciualuuterrich- 
tes von der Gründung des medicin. Instituts bis 
zur Gründung der Hochschule. Nebst eiuem An- 
hänge , enthaltend die Geschichte eiuiger in die- 
sem Zeiträume zur Erweiterung u. Ausbreitung 
der ärztlichen Kenntnisse benutzten Hülfsaustal- 
ten. XVI u. 79 S. Anhang 34 S. 8. — ' lii be- 
sonderen Abschnitten wird gezeigt, was für die 
Bildung von Aerzten, Veteriuäreii u. Hebammen 
in dem gedachten Zeiträume geschah, der unge- 
fähr 50 Jahr umfasst u. gleichsam die Vorarbei- 
ten zur Hochschule io sich begreift, welche trotz 
rieler Parteikäinpfe emporblühte u. zu schönen 
Hofiuuogen berechtigt. Mögen diese zu Früch- 
ten gedeihen u. möge das materielle Interesse 
nicht ein Institut in den Staub treten , das für 
die Wissenschaft im weitesten Umfange u. für 
die deutsche Schweiz erfolgreich werden könnte. 
— Der Anfang giebt die Geschichte einiger zum 
ärztlichen Unterrichte u. zur Erweiterung u. Aus- 
breitung der arztl. Kenntnisse benutzten Hülfs- 
aostalteu bis zum J. 1782, namentlich des Col- 
legium insulanum, dq^ uaturforschenden Gesell- 
schaft, des botaulscbeu Gartens. He^felder, 

250. Medico-chirurgical Transactione publis- 
hed by the Royal Medical and Chirurgical So- 
ciety of London for 1836, Vol. XX. Lond. 1837. 
402 S. 8. 1) Veber die Vascularitut der 

Schleim- u, serösen Membranen als Zeichen von 
Entzündung ; von JJr, John Y e 1 1 o 1 y. Den 
Anfang dieses Bandes macht eine Abhandlung 
des Dr. Yelloly über die Vascularitut der 
Schleim- u. serösen Membranen als Zeichen von 
Entzündung. Schon in eiuer frühem Abhand- 
lung (Med. Chirurg. Trausact. Vol. IV, S. 371. 
1813) führte der Vf. den Beweis, dass grössere 
Gcfassentwickelung oder Extravasat , besonders 
in Beziehung auf die Scblelininembran des Ma- 
gens, selir unsichere Zeichen vurhergpgaiigener 
Ktitzuiidiiiig sind. Er betrachtet sie vielmehr 
als venöse Ueberfülluugeii, ihre Farbe mag hoch- 
roth oder dunkler sein, da das arlerielle System 
noch in deu letzten Momenten des Lebens sein 
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Blut in die Venen treibt, wahrend die Quelle 
desselben im Herzen versiegt ist , u. der Zufluss 
aufgebört bat. Auch erzeugen Einspritzungen 
in die V enen , u. das mechan. Zurlicktrcibeu des 
Blutes aus grosseren Veneiistäinmeii in kleinere 
ein ähnliches ästiges oder sternförmiges Hervor- 
treten der Gefässe wie bei der Vascularitut. Nur 
die Gegenwart anderer bekaimter Folgen der Ent- 
zündung können als Beweise ihrer Existenz die- 
nen ; der vage Begriff von Entzündung hingegen, 
u. dessen Anwendung auf die blosse Blutüber- 
ruiluiig kleinerer Gefässe, ist die Hauptursache 
so vieler falschen Theorien gewesen. Oefters 
hat man geglaubt , dass die vasculöse Beschaf- 
fenheit des Rückenmarkkanals einigen Krankhei- 
ten dunkler Natur den Charakter einer Spiual- 
entzündung aufdrücke, z. B. dem Tetanus, wäh- 
rend sie mit einander in keinem wesentlichen Zu- 
sammenhänge stehen. Zeitig angestellte Unler- 
suchungen dieses Theüs bei Hingerichteten ha- 
ben den Vf. gelehrt, dass eine solche lebhafte 
Färbung, die der ganzen Spinalsäule eine Schar- 
lachrothe mittheilt, nur venöse, mit Exsudat ver- 
bundene Turgescenz ist. — Hat eine äussere 
Entzündung statt gefunden u. ist der Tod erfolgt, 
so erhält der Theil ein sehr verändertes Ansehn. 
Die Ruthe verliert sich, sofern keine Ergiessung 
statt gefunden hat u. ihre Folgen zurückgeblie- 
ben sind; mit ihr vermindert sich auch die Ge- 
schwulst, oder sie ist permanenter, wenn Ab- 
lagerungen ins Zellgewebe geschehen sind. An- 
ders, wegen ihrer cigenthümlichen Lage im Kör- 
per, verhält es sich mit inneren Organen, be- 
sonders mit den Bauebeiugeweiden. Denn da 
sie mit zwei venös gebildeten Eingewelden, der 
Leber u. dem Herzen , in genauer Verbindung 
stehen , in denen sieb eine betracbtlicbc Menge 
Blut nach dem Tode anhäuR, das als Ursache 
des gehinderten oder aufgehobenen Kreislaufs in 
ihren V^uen zu betrachten ist, u. bei der Zart- 
heit ihrer Structur eine mehr oder weniger all- 
gemeine Ueberfüllung hervorbriiigt, so entsteht 
daraus jene grössere oder geringere V^ascularität 
an der äusseru u. Innern Fläche der Visccra thy- 
lopoetica. Es ergiebt sich daraus, dass mau aus 
der blossen Ucberfüliung der Gefässe nach dem 
Tode keineswegs auf den Zustand derselben w*ah- 
reiid des Lebens scbliesseii kann, da wäbreiid 
desselben das arterielle sowohl, wie das venöse 
System gleichen Antlicil an der Circulatiou ha- 
ben, u. ähnliche Ursncbeii der Ueberfüllung in 
den Lungen, dem Herzen, der Vena cava oder por- 
tae nicht wie beim Steri»eacte selbst statt timlen. 
Folglich kann auch eine lebhaftere Röllie der 
Gefässe nach dem Tode kein Beweis einer arte- 
riellen Coiigestion sein, sondern nur den arteriel- 
len Cliarakter des in den V'enen stagnirenden 
Blutes amleuten, den es nach seinem Uebertrilt 
aus dem Caplllargefässsysieine noch eine Zeit lang 
heibehält. [Die zeitgemasse Anregung des Be- 
kannten, die Hinweisung auf das Excentrische 


in den Ansichten Tomassin i*s, Broussais's 
u. mehrerer Andern, die Widerlegung der Lehre 
von einer luflammatio occnlla u. s. w. geben 
diesem Aufsatze seinen besoudem Werth. Ref.] 2) 
Geachichte eines merkwürdigen Aneurysma vari^ 
cosum; von J. G, Perry. Die Merkwürdigkeit 
dieses Falles besteht darin , dass sich die Com- 
muuication zwischen Arterie u. Vene ohne eine 
äussere Wunde gebildet batte. 

J. Allam, ein 47. J. alter schwächlicher Mann u. 
froher Soldat, hatte mehrere Jahre vor seiner Ent* 
lossune einen Sturz mildem Pferde gethan, wobei sein 
linkes Knie so gelitten hatte , dass cs in der Folge 
schwach u. schmerzhaft blieb. Im J. 1831 bekam er 
Schmerzen im Kusse, an dessen innerer Seite sich eine 
Kiteransammlung bildete, die man entleerte. V’on die- 
ser Zeit an bemerkte er zuerst unter dem linken Knie 
eine kleine unschmerzhafle Geschwulst, auf die er wei- 
ter nicht achtete, obgleich sie allmalig zunahm, u. zu- 
weilen heftige Schmerzen machte, wenn er den Kuss 
anstrengte. Zwei Jahre später wurde seine Krau ge- 
wahr, dass aich in der Mitte des linken Dickbeins ein 
Klopfen zeigte, u. glaubte, dass es mit dem Herzklo- 
pfen in Verbindung stehe, an welchem er um diese 
^eit heftig litt; bis jetzt hatte der Kranke immer noch 
keine Unbequemlichkeit davon gehabt, u. daher auch 
nichts gegen die fortwährende Zunahme des Klopfens 
u. der Geschwulst gethan. Im Kcbr. 1834 liess er sich 
wegen heftiger Schmerzen an der Innern Seite des Kus- 
ses in das Hospital aufnehmen. Bei der Untersuchung 
fand man eine bedeutende aneurysmat. Geschwulst an 
der obern u. innem Seite der linken Wade, die das 
untere Ende der Art. noplitaea oder den Anfang des 
Tibialis postiens einnanm. Der Inhalt der Geschwulst 
war so flüssig, dass ein mehrere Minuten andauernder 
Druck dieselbe gänzlich entleeren konnte. Die Art. 
tibial. auU pulsirte in der Gegend des Tarsus sehr 
deutlirh, an der Tibial. post, hingegen, hinter dem 
Malleolus internus, war die Pulsation sehr undeutlichzu 
fühlen. Hatte sich der Kranke gelegt, so sah man an den 
oberen zw ei Dritteln des linken Dickbeins, der Art. □. Vena 
femoralis entlang, eine deutliche Pulsation, die sich in 
der Gegend des Tendo tricipitis endigte. In der Ge- 
schwulst u. deren Umgegend fühlte man während der 
Intervallen der arteriellen Pulsation ein eigenthümliches 
Schwirren (thrilling), das sich durch Druck auf die 
Arterie an der Stelle, wo sie durch den Triceps geht- 
zuweilen unterbrechen liess, während die Circulalion 
in der Arterie fortdauertc. Unter diesen Umständen 
wurde ein Drurkverband angelegt. Im Sept, 1835 be- 
fand sich die Geschwulst iin Kniegelenke norh ganz 
in demselben Zustande wie früher, nur das Schwirren 
im Dickbeine war nicht so heftig u. verbreitet, auch 
weniger sichtbar. — Mit einem Male aber vergrössertc 
sich die Geschwulst, die äussere Haut wurde sehr ge- 
spannt , zeigte in der Mille einen lividen Fleck, u. 
schien aiifbreclien zu wollen; es wurden daher, um 
der Gefahr einer Ulutung zu entgehen, die Integumente 
durchschnitten, u. um die Arterie eine Ligatur gelegt; 
dabei ergab sich, dass dieselbe fast die Grösse der 
Aorta abdominalis hatte, ti. ihre Häute äusserst dünn 
waren; dennoch erfolgte 2mal eine Hämorrbagie, bei 
der 2. u. am 6, Tage nach der Operation verschied 
der Kranke. — LeicActi6c/und. Die Lungen waren an 
mehreren Stellen mit dem Rippenfelle, u. der Herz- 
beutel mit dem Herzen durchgängig verwachsen. Die 
rechte Herzkammer war iin Vergleich zum rechten Vor- 
hofe klein , die linke hingegen hypertrophisch u. dila- 
tirt. Klappenfehler waren nicht vorhanden, wohl aber 
zwischen den Häuten des Arcus aortae u. der Rifur- 
cation atheromatÖse Ablagerungen. Die Arteriae ilia- 
cae externae. be-onders die linke, hatten einen sehr ge- 
wundenen gleichsatn gellocbteneii Verlauf. Die Scheu- 
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kclarterie war längs ihres Verlaufs so dünn wie eine 
Vene. Unmittelbar unter dem Ursprünge der Art. pro- 
funda war das Geiass bedeutend diiatirt u. hatte das 
Ansehn eines aneurysmat. Sackes , dessen Haute sehr 
zart Q. dünn waren. An der vordem Seite dieses Sak- 
kes befand sich eine fingergrosse Oeffnung , aus wel> 
eher die t5dü. Blutung erfolgt war. Nicht weit un- 
terhalb dieser Stelle war die Ligatur angelegt worden, 
ln der Wunde u. den nahe ge^enen Theilen befand 
sich eine Menge Blutcoagulum, das wahrscheinlich den 
Tod des Kranken wahrend der ersten Hämorrhagie 
-verhindert hatte. An der Stelle im Dickbeine, wo die 
Communication der Arterie mit der Vene vermuthet 
wurde, befand sich ein aneur^smatischer Sack von der 
Grosse einer halben Wallnuss, dessen innere verknö- 
cherte Fläche durch Druck auf die Veneuwandun^ de- 
ren Resorption bewirkt hatte, u. eine runde zwei Li- 
nien grosse Oeffnung bedeckte, durch welche der freie 
Uebertritt des Blutes statt gefunden hatte. Unterhalb 
dieser Stelle war die Vene an einem einzigen Punkte 
obliterirt, wahrscheinlich als Folge des Druckverban- 
des, dann aber wieder permeabel , verdickt u. schmä- 
ler. Der untere Thcil der Art. poplit. gerade an der 
Theilung in die Tibial. ant. u. post, hatte sich zu ei- 
nem grossen aneurysmat. Sacke ausgedehnt, in welchem 
lamellirter Faserstoff, Coagulum u. Serum enthslten 
war. Die eine Wand dieses Sackes bildete die raube 
Fläche der zum Tbeil resorbirten Tibia, in den sich 
die Poplitaea ein-, u. die Tibial. post, ansroundete; die 
Untersuchung der Tibial. ant« gin|| durch die Lostren- 
nung der Geschwulst von der Tibia verloren. 

3) Rettung emes bu zur BewuntlongkcU Be- 
trunkenen durch die Tracheotomie; von George 
Saropson. Abraham Harris; 31 J. alt, wurde als 
Betrunkener in einem völlig bewusstlosen Zustande in 
das Hans des Verfassers gebracht ; seit 4 Stund, wa- 
ren die Pupillen aufs Höchste erweitert, das Athmen 
schnarchend, u. alle willkürlichen Bewegungen halten 
aufgehön. Seine Begleiter erzählten, dass er im Laufe 
des Tages sehr viel Bier u. Branntwein , besonders 
letztem getrunken habe, ohne das Quantum genau 
angeben zu können. S. wendete sogleich die Magen- 
pumpe an, u. entfernte 3 bis 4 Pinten Flüssigkeit, die 
^össtentheils Branntwein zu sein schienen. Kr ver- 
suchte nun die Energie des Gehirns anzuregeo u. Kr- 
brechen zu bewirken , indem er auf demselben Wege 
zu wiederholten Malen warmes Wasser mit Ipecacuan- 
hapulver in den Magen brachte u. es nach einer Welle 
wieder auspumpte ; da diess fruchtlos blieb , ging er 
zu einer starken Salzauflösung u. endlich zum Schwe- 
fels. Zink über. Allein der Kranke wurde fast noch 
comatöser, das Gesicht turgesdrender, das Atbmen er- 
schwerter u. der Puls am Ende kaum fühlbar ; über 
den ganzen Körper brach ein kalter klebricbtcr Schweiss 
aus , u. er war für jeden Reiz unempfindlich. Da der 
Kranke einige Meilen entfernt wobnle, brachte man 
ahn ins Krankenhaus u. cs fand eine Consultation stait, 
während welclier Unvermögen zu schlucken u. alle 
Zeichen des nahen Todes eintraten, so dass für den 
Augenblick nichts als ein Klystir mit Terpentin ange- 
wandt werden konnte. Während S. wieder am Bette 
stand, schien es ihm, als wenn nicht Apoplexie, sondern 
Torpor des Gehirns die Ursache dieses coniatösen Zu- 
standes sei, da dem Organe nur unvollkommen oxyge- 
iiirtes Blut zugeführt werden konnte; dass dem so sei, 
schloss er aus der hörbaren u. sehr erschwerten Re- 
spiration, die auf einen Collapsus glouitis u. unvoH- 
kommnen Eintritt der Luft in die Lungen, folglich auf 
Lähmung des 8. Nervenpaares ii. der Rami recurreiitcs 
liindeiilete. S. schlug die Tracheotomie vor, sie wurde 
vollzogen u. hatte den glücklichsten Erfolg. Die Nach- 
behandlung bestand in massigen Purganzen, müden al- 
kalischen Mitteln, einigen Blutegeln an den Hals gegen 
die örtliche Entzündung, u. der Kranke wurde nach 
3 W'ocheii vollkommen gesund entlassen. 


4 ) Üeber Verwundungen hei Leichen6j}nun~ 
gen u. deren Be/ianätung ; von R«A« Stafford. 

Obgleich der Vf. iin patbogenet. Theile die- 
ser Abhaudlung weuig Neues liefert, so sind 
dennoch die von ihm beobachteten u. geheilten 
6 Fälle in therapeut. Beziehung schätzensw'erthe 
Beitrage, um mit der Zeit zu einer richtigem 
Ansicht über diese Verwundungen zu kouiineu« 
S. ist der Meinung, dass die Symptomeiigruppe, 
welche bei solchen Verletzungen statt findet, sich 
nur durch die Annahme einer Uebertraguug thie- 
rischen Giftes genügend erklären lasse, obgleich 
er zugiebt , dass in allen solchen Fällen noch 
eine coiistitiitiouelle Disposition dazu gehöre. 
Deun die unbedeutendsten Verletzungen sowohl, 
als tiefere Wunden koiiueu sehr bedenkliche Fol- 
gen haben u. schnell tödtllch werden ; ja es glebt 
Fälle, u. S. hat selbst 2 aufgezeiclmet, w'o lu- 
fectiou ohne Verletzung der Oberhaut statt fand, 
folglich das zerstörende Gift absorbirt worden 
sein muss. UebereinstimineD<l mit den Beob- 
achtungen von Duiican, Colles, Travers 
u. Anderen bemerkt S. , dass, je kleiner die 
Wunde , desto grösser auch meisteiitheils die 
Gefahr sei; doch finden In der Heftigkeit u. Grösse 
der coostitutiouelleu Symptome u. der Localaf- 
fectiou grosse Verschiedenheiten statt. Bei Eini- 
gen entzündet sich blos die Wunde; bei Anderen 
die Lymphgefässe; bei noch Anderen bildet sich 
eiuAbscessin der Achselhöbie ohne weitere übele 
Folgen. Diess sind die einfachen Fälle. Oef- 
ter sind aber die Folgen viel schlimmer, es ent- 
stehen coustitutionelle Symptome so böser Art, 
dass sebon nach wenigen Stund, der Tod herati- 
naht, oder weit verbreitete Entzündung im Zell- 
gewebe der Hand, des Armes, der Achselhöhle, 
der ganzen Seile, oder an anderen Steilen des 
Körpers sich bildet, die zu Eiteransammluiigea 
u. Verjauchung des Zellgewebes Anlass giebt, 
oder es brechen au mehreren Stellen des Körpers 
Bläschen hervor, in denen eine Feuchtigkeit ent- 
halten ist; oder es erfolgt Brand au der ver- 
wuudeteu Stelle ; oder aber ein Reizfieber mit 
Eruption, Diarrhöe u. allgeineiuem Unwohlsein. 
— Behandlung, Das Erste zur Beschränkung der 
Entzündung ist die äussere Anwendung des Höi- 
leusteins iin ganzen Umfange der entzündeten 
Steile, u. BO lange, bis die Haut hinreichend 
schwarz gefärbt ist. — Heftige Schmerzen in der 
Wunde u. Symptome grosser consUtutioneller 
Storung u. Irritation beseitigt mau am besten 
durch Morphium inuriaticum , das man so oft 
u. in solchen Gaben wiederholt, als zur Fort- 
dauer seiner Wirksamkeit nölhigist; sorgt über 
zugleich dabei für hinreichend freie Leibezuff- 
nung. — Aderlässe iin Allgemeinen sind iiach- 
theilig, örtl. Blutentziebungen hingegen müssen 
angewandt werden, wenn die Entzündung der 
Hand oder der Lymphgefässe sehr gross ist, weil 
ohne diese nur weuig Holfnung zur Genesung 
ubrigbleibt. Mau setzt dann Blutegel an die eut- 



M ed« • chinirg. AbhaDdlungen der med« u. cbir. GetelUchaft in Loodoo, 


255 


zuodcte Stelle oder, wenn tich eine Geschwulst 
gebildet bat , an diese u. längs des Verlaufs der 
entzündeten Lyinphgefässe, ja bis an die Achsel* 
drüsen, um Abscesse in der Achselhöhle zu rer« 
hüten. Der Nutzen dieser Behandlung ist in 
den beigcfügten Kraukheitsgeschichten hinrei- 
chend dargethan. — Hat sich eine Geschwulst 
gebildet, Ton der zweifelhaft ist, ob sie Eiter 
enthalte oder nicht, u, es gesellt sich Schmerz, 
Niedergeschlagenheit, unregelmässiger Puls, De* 
lirium , Erschöpfung u. Angst hinzu, so muss 
sie gedtfuet weiten, selbst wenn sich noch kein 
Kiter gebildet bat, da es hier besonders darauf 
aiikommt, durch eine recht grosse Incision die 
Spannung des Tbeilcs zu vermindern. Den Nuz- 
zen dieser Behandlung haben erfahrene Wund- 
ärzte hinlänglich bestätigt, u. von Dr, Duncan, 
Co lies u. Anderen hnden sich viele Fälle auf- 
gezeichnet, wo die Geschwulst oder der Abscess 
nicht geöffnet wurde, u. der Kranke starb. — 
Nach diesen mitgetheilten Erfahrungen ist S. 
überzeugt, dass grosse Incisionen, wenn sic früh- 
zeitig in die durch Aufsaugung einet animal. Gif- 
tes entstandenen Geschwülste gemacht werden, 
den glücklichsten Erfolg haben; ~ dass man 
bei der Behandlung des Stadium, wenn pro- 
fuse Eiterentleerung statt findet u. die Kräfte des 
Kranken zu sinken anfangen, darauf zu sehen 
bat, den Verlast durch China, Wein, Fleisch u. 
jede andre nahrhafte Diät zu ersetzen , nach 
Maassgabe der Verdauung u. der Umstände, — u. 
dass man endlich während des Verlaufes der 
Krankh. auf alle Nebensymptome achte , da sich 
häufig Entzündungen der Lunge u« s. w. auszu- 
bilden pflegen. 5) Fall einer Fractur u. DisUn 
cation des ^tlas \ yon Benjamin Phillips« 
Obgleich der hier erzählte Pall ln prakt. Hinsicht 
wenig Interesse gewährt , da er zu den grössten 
Seltenheiten gehört , so ist er doch von nicht 
geringer Wichtigkeit als ein Beispiel , welche 
bedeutende Verletzung dieser Theil des Rück- 
grats ertragen kann , ohne störend auf jenes wich- 
tige Organ einzuwirken, dessen naturlicbe Hülle 
es ist, oder auf deu Organismus überhaupt. Ker- 
ner ist dieser Fall ein Beweis gegen die Annah- 
me, dass ein Bruch des Processus dentatus au- 
geublicklicli tödte, u. eine Fractur Uber dem 3. 
Cervicalwirbel mit bedeutender Dislocation fast 
unmittelbar den Tod zur Folge habe. 

W. Gross fiel von einem Heoschober so heftig 
auf den Hinterkopf, dass er betäubt wurde, er erholte 
sich aber bald , ging eine halbe englische Meile weit 
zu einem Wundarzt«, der ihn Blut entzog o. ein Ab- 
führmittel gab , worauf er nach 3 Tagen wieder Im 
Stande war, seine Geschäfte zu verrichten. Als ihn 
P. einen Monat darauf sah, klagte er, dass seit jenem 
Falle eine Steifheit im Genicke n. ein Unvermögen, den 
Kopf zu drehen, zurückgeblieben sei. Bel der Unter- 
snehung zeigte sich über der 2. Vertebra colli eine 
kleine schroerzbafte Geschwulst, ausser dieser n. dem 
Unvermögen, den Kopf zu drehen, war weder in sei- 
nen Bewegungen, noch Empfindungen irgend etwas Ano* 
nales zu bemerken. Es wurde daher die Sache als 


eine ehren. Eoteandnng angesehen u. demgemäss be- 
handelt, worauf wenigstens der Sebmerr an der Stelle 
sich verminderte. — Nach ungefähr 6 Monaten , wah- 
rend welcher Zeit Blutegel , ein FoutaneU and Aetz- 
mittel nach einander notzlos angewandt worden waren, 
veranlasste die Veränderung der Stimme u. das be- 
schwerliche Schlucken eine genauere Untersuchung der 
Fances, u. man fand am hintern Thcile des Pharynx 
eine geringe Geschwulst, die mit der ausgoprochenen 
Diagnose vereinbar zu sein schien. Bald darauf be- 
kam der Kranke einen Anfall von Pleuritis, worauf 
Anasarca u. Hydrolhorax folgten u. der Tod eintrat« 
Bis an sein Ende war er im Stande gewesen, einige 
Schritte zu gehen o. seine Nahrung ohne fremde 
Hülfe zu sieb zu nehmen , auch war in seinen Bewe- 
gungen u. Empfindungen keine Verändernng dngetre- 
ten. Nach dem Tode wurde nnr der Hals uniersacht, 
Q. die Untersuchung ergab Folgendes: Die Condyli os- 
sis occipitis mheten noch auf den Articulationsflächen 
des Atlas; dieser aber war kein Integrirender Theil 
mehr, sondern ein Appendix des Processus odontoideus, 
indem der vordere Theil seines Ringes , der mit dem 
Occiput n. Kplstropheus articulirt, abgebrochen u. in 
schiefer Richtung nach vom u. oiiteo vor dem Proces- 
sus odontoideus u. den Querfortsätzen gezogen worden 
war, u. eine vollkommene Verbindung mit diesen Tbel- 
len durch Knoebenroasse gebildet hatte; das hintere 
Fragment aber war in seiner natürlichen Lage. Auf 
diese Weise zeigte der Knochen 2 Foramina spinalia 
Q. 4 Foramina transversa, aber keinen Processus odon- 
toidens. Da der Knochen gebrochen u. dislocirt war, 
so ging kein Organ durch das vordere Foramen spi- 
nale. — Da der vordere Theil dea Ringes nach unten 
u. vom, zwischen den Bpistropheus u. Pharynx getrie- 
ben worden war, während der hintere in seiner naturl. 
Lage blieb, so muss die Gewalt, welche die Fractur 
hervorbrachCe, in schräger Richtung eingewirkt haben, 
u. der Processus odontoideus entweder gebrochen, oder 
sein Ligament, transvers. zerrissen worden sein, wo- 
durch das Leben erhalten wurde. Bei der Untersuchung 
hatten die Theüe gar nicht das Ansehn , als wenn auf 
diese Gegend eine so heftige Gewalt eingewirkt hätte« 
Das Rückenmark war nicht verletzt. 

6) üeher den NkIsoi der künstl. Respiration hei 
Opiumverffiftunf^; von C. J. Smith. Jane H., eine 
junge kräftige Person von 2fi J., verschluckte eine Por- 
tion Opium des Morgens um 6 Uhr. Sie wurde bald 
bewusstlos , u. man brachte sie um 10 Uhr Vormittags 
nach dem Hospital. Die Extremitäten waren kalt a. 
livide , das Gesiebt u. die Lippen dunkel- bleifarben, 
der Puls unregelmässig u. kaum fühlbar, das Atbiuen 
seufzend u. 3 bis 4miu in einer Minute. Die Magen- 
pumpe wurde soglrich angewandt, nebst den übrigen in 
solchen Fällen üblichen Mitteln , aber ohne Erfolg , so 
dass nm 11^ Uhr, als kein Puls am Handgelenke mehr 
zu fühlen war, die Herzthätigkeit kaum noch merkbar 
u. unregelmässig von Statten ging, u. die Respiration 
fast ganz aufgehÖrt hatte, man sich entschloss, die künst- 
liche Respiration durch die Nase mittels eines Blasebalgs 
zu versuchen. Diess wurde eineSUmde lang ohne Unter- 
brechung fortgesetzt, worauf es schien, als wenn die 
Herzthätigkeit kräftiger würde, was aber wieder ver- 
schwand , als man mit dem Verfahren aufliorte. Es 
wurden hierauf halte Uebergiessungen auf den Kopf, 
Reizmittel in die Nase, KKstiro aus Ol. terebintb., 
Sinapismen u. s. w. angewandt, u. das Loftcinblasen 
bis 2 Uhr Nachmittags fortgesetzt, als von Neuem das 
Herz thatiger wurde u. man mit dem Verfahren nach- 
liess, allein schon nach einer Stunde war sie in den 
alten Zustande. Es wurde die kunstl. Respiration 
wiederum 2 Btunden hindurch fortgesetzt n. nun erst 
fing der Puls an regelmässig zu werden , auch zeigten 
sich einige leichte Bewegungen u. Zeichen von Schmerz 
bei der Berührung. Sie genas vollkommen« Die An- 
wendung der künstl. Respiraüoa in solchen Folleo vor- 
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dient grosse Beachtung; auch hat maa schon früher 
glücklichen Gebrauch davon gemacht. (Whately in 
Load. med. Obscrv. and Enqoiries. Vol. 6.) 

7) liemerl'iingen über zwei Formen von u4lro- 
phie der /Jerziiappen\ von Vr. Peter Nugent 
Kingston. Der Fehler besteht in einer einfa- 
chen Verkürzung der Mitral- u.Tricuspidal-KIap- 
pen, ohne V eränderung ihrer natürlitheii Dünn- 
heit, Biegsamkeit u. Durchsichtigkeit; auch hat 
das Orlficiuin, zu dem sie geboren, die natürliche 
Weite. Sie verkürzen sich oft sehr beträchtlich, 
so dass in einem Falle die hintere Lamina der 
Tricuspidalktappe auf 3'^', u. in einem andern 
Falle auf reducirt war, da ihre natürliche 
Länge doch 8 — 11''' beträgt. — Ein andrer, 
mit diesem verwandter Fehler ist Durchlöcherung 
der Klappen : diese Oclfnungen sind entweder 
sehr gross, oder klein u. zahlreich, so dass das 
Ganze wie ein sehr dünnes Netz aussieht. Zu- 
weilen ist eine grosse Masche durch mehrere fe- 
ste Fäden abgelheilt, die gewöhnlich Fortsetzun- 
gen der Chordae teudiueae sind, namentlich in 
den Auriculo-ventricular-Klappen. Z>r. K. fand, 
dass unter SO Herzen mit Klappenfehlern , die 
er untersuchte, 10 waren, bei denen sich die eine 
oder andre Form dieser Atrophie vorfand. — 
W elchen Einfluss diese Hindernisse auf die Action 
des Herzens haben, lässt sich von dem jetzigen 
Standpunkte der Physiologie aus leicht eiusehen, 
u. J)r. K. hat dem Bekannten nichts Neues hiu- 
zugefügt, u. schliesst mit folgender Bemerkung : 
,, Werden solche Fehler bei Leicbenöflnungeu über- 
sehen , so wird man sich natürlich die Sympto- 
me , welche durch sie während des Lebens her- 
vorgebracht wurden, aus ganz anderen Ursachen 
erklären, man wird z. B., wenn das Ohr ein 
kronkhaOes Geräusch in der Brust wahmahm, es 
eher als einen Beweis anführen, dass auch ohne 
Klappenfehler diese Erscheinung statt finden 
könne, oder jede beliebige Hypothese aufsteilen, 
wenn eine solche Aflcction mitwirkeude Ursache 
der Palpitatiou, Syncope, Dyspnoe, Herzerwei- 
terung oder W'asseransaminluug gewesen war, 
wodurch folglich die diagnostische V\’ichtigkeit u. 
der W'erth der Symptome in jenen Krankheiten 
nur zu Irniogea führen kann. 

8) Fall einer ung’cteüAnlicAen Verrenkung des 
Obersekenkclbcins ; vonM. Benjamin Travers jun. 
Das Individuum fiel eine Höhe von 20 Fuss herab, u. 
schlug mit der linken Seite des Gesässes auf das Ge- 
winde eines Keltentaues. Der Schenkel wurde dislo- 
cirt u. nicht wieder eingebracht. — Acht Monate dar- 
auf sah man, dass die linke Hinterbacke abgeflacht war, 
dass der Trochanter tiefer stand , n. dem vordem u. 
oberii Processus spinosus des Hüftbeins zugckchrt war, 
dor Schenkelhals hingegen offenbar zwischen den bei- 
den vorderen Processibus spinosis lag , so dass , wenn 
der Kranke steht, es scheint, als ob der Schenkel 
von da herablunge. Den Kopf kann man nicht fühlen, 
da er mit einer reichlichen Knoebenmasse umgeben ist, 
welche sich nach hinten u. innen über den Hand des 
Beckens u. der Vasa iliaca erstreckt, u. nach vorn 
fast den ganzen Raum zwischen der Spina inferior os- 
sis ilium u. pubis einnimmt. Es fiodet eine voUkoro- 


mene Verdrehung des Schenkels, eine geringe Beweg- 
lichkeit, n. ein unvollkommener Gang mittels Krücken 
statt. T. glaubt, dass dieser n. einige andere Fälle 
den Beweis liefern, dass der Kopf des Knochens so- 
wohl über, als unter der Gelenkpfanne seine Stellung 
nehmen könne. 

9) Ueber Verletzungen des Rüchenmarhs ; 
von Sir Beujatniu C. Brodle. Bar. Der 
iuuige Zusamineiihang zwischen Gehirn u. Rük- 
keiimark, so wie die gleichmässige Structur u. 
Hülle beider lassen verinutheii , dass die Einwir- 
kung mechanischer Schädlichkeiten bei beiden 
von gleichen Folgen sei. Auch scheinen Aerzte 
u. Wundärzte, mit w’euigeu Ausnahmen, dieser 
Ansicht geneigt gewesen zu sein, da sie in ihren 
Schriften so vielfache Belehrung über Wunden 
u. Coutusiouen des Kopfes geben , während sie 
über die nicht weniger wichtigen Folgen dersel- 
ben Verletzungen, wenn sic die Wirbelsäule tref- 
fen , so wenig inittlieileii. Diese Lücke einiger- 
inassen auszufülieii war B.’s Absicht. VV'uuden, 
woim sie bis in das Rückenmark dringen , sind 
fast immer u. ziemlich schnell tudtllch ; die we- 
nigen zufälligen Heilungen geben kein besonderes 
Resultat für die Praxis. Das Wichtigste hierüber 
findet man in Ollivier’s Abhandlung über die 
Krankheiten des Rückenmarks, u. B.’s Erfahrun- 
gen fügen nichts Neues hinzu. Die übrigen Ver- 
letzuogeu dieses Organs classificirt B. nach den 
Resultaten des Leichenbefunds auf folgende Wei- 
se: 1) Bruch der IVirbelbeine ohne Dislocation 
der Bruchstücke; 2) Bruch mit Depression oder 
Dislocation, V’ereiigeruug des Kanals u. Druck 
auf das Rückenmark; 3) complicirte Bruche mit 
Dislocation; 4) Dislocationen ohue Bruch, deren 
Existenz mau bezweifelt hat; doch hat Hr. La- 
wrence im 13. Bande dieser Trausactioiis nicht 
nur mehrere Beispiele von Verrenkungen der 
Halswirbel angeführt, sondern auch das Vorkom- 
men derselben in der Dorsal - u. Luinbalgegeud 
zur Genüge dargethaii. B. beobachtete einen Fall 
von Dislocation, wo der 4. u. 5* Halswirbel gänz- 
lich von einander getrennt waren, u. die Tbeca 
vertebralis weit offen stand. Aehnliclie Fälle 
von Diastasis haben Sir C. Bell u. Lawrence 
beschrieben. Dislocationen des Processus odon- 
toid. Tcrtebrae colli secuudaeiu Folge von Krank- 
heit sind nicht ungewöhnlich , u. wohl allen 
beschäftigten W'undärzteu vorgekoininen. — 5) 
Blutextravasationen zwischen den lluiiteu des 
Rückenmarks. Sie erstrecken sich selten sehr 
weit, u. sind gar nicht zu vergleichen mit denen 
iiiiierlialb des Schädels, nach Rupturen der Ge- 
hiriisubstaiiz selbst, oder der Art. ineiiingea ine- 
dia; 6) findet man zuweilen exlravasirte Blut- 
klümpcheu im Innern des Rückenmarkes. Sie 
sind immer nur sehr klein , können aber wegen 
ihrer besoiiderti Lage sehr gefährliche Symptome 
bervorbringeu« 7) ZerreUsungen des IlUcben- 
marL-s u. seiner Membranen. Es ist in der That 
leichter, die mannicbfachcn Verletzungen dieser 
Art, wie sie in der Praxis wirklich Vorkommen, 
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sich zu denken, als zu bescbreiben. 6o z. B. er- 
zttblt Olli Tier einen Kall, in welchem an der 
einen Seite alle Ansätze der NerTeii losgetrennt 
waren, während sie auf der andern Seite keine 
Verletzung erlitten batten; kamt durch einen 
Schlag auf den RUcken die feinere Organisation 
des Markes leiden , ohne dass eine Praetor oder 
Dislocation zugegen ist, ja ohne dass selbst die 
ineinbrauösen Hüllen desselben an den Folgen 
der Verletzung Theil zu nehmen scheinen« Hat 
inan in einem solchen Falle Gelegenheit, dasRük* 
kentnark bald nach der Verletzung zu untersu- 
chen , so wird man das Ceiitrum desselben wei- 
cher als im natürl. Zustande huden, indem seine 
fibröse Beschaflfenheit in eine halbflüssige Sub- 
stanz übergegaugeu ist. Lebt der Kranke eine 
längere Zeit, so nimmt mau diese Structurrer- 
änderung im ganzen Durchmesser des Markes, 
u. in einer Länge tou einem oder mehreren Zollen 
wahr ; in einer noch spätem Zeit fludet man oft 
rollige Auflüsung des ganzes Markes. Diese Des- 
organisation , Erweichung u. endliche Auflösung 
des Markes folgt am gewöhnlichsten auf Verlez- 
zungen der Wirbelsäule, u. das Erscheinen ge- 
fahrvoller Symptome Ist in der Mehrzahl der Fälle 
darou abhängig. Hierin liegt auch nicht die ent- 
fernteste Aehnlichkeit mit den Folgen einer Con- 
tusiou der oberflächlichen Weichgebilde ; wohl 
aber lässt sich begreifen, dass diese Desorganisation 
durch heftige Erschütterung der feineren Markfibem 
u. der grauen Substanz, aus denen das Rückenmark 
besteht, hervorgebracht sein kann. In einer frühem 
Abhaiid I ung (Med. chir. Transact. Vol.XI V.) machte 
B. darauf aufmerksam, wie man bei Gehiroerschüt- 
temng nicht berechtigt sei, zu schliessen , dass, 
wenn nach dem Tode keine Veräodemngen ent- 
deckt werden, eine wirkliche organische Verlez- 
zung nicht statt gefunden habe. Es ist aber 
schwer einzusehen , auf welche andre Weise 
eine Gehirnerschütterung einwirken kann , um 
jene bekannten Folgen herrorzubringen ; u. da 
<ler innerste Bau des Gehirns unseren Sinnen nicht 
zugänglich ist, so können Veränderungen u. Um- 
stiininuDgeu darin Torgehen, die wir ebenso we- 
nig mit unseren Sinnen zu entdecken im Stande 
sind. Das schnelle Aufliören der Symptome in 
einzelnen Fällen der Art widerspricht nicht 
dieser .Ansicht. ~ Alle diese Bemerkungen sind 
auch anwendbar auf die Brschütterang des Rük- 
keninnrkes. — Es ist Ton grosser Wichtigkeit, 
die Natur derVerletzung des Ritckenmarkes ken- 
nen zu lernen, bei welcher, nach einer hefligen 
Erschütterung, die Functionen desselben entwe- 
der plötzlich beschränkt oder gänzlich anfgeho- 
beu werden. Und der Vf. schlägt Tor , ohne es 
selbst ausgefUlirt zu haben, den Terletzten Theil 
einer Maceration io Alkohol za unterwerfen, um 
auf diese Weise die von der natürlichen Beschaf- 
fenheit abweichenden Veränderungen der Mark, 
fasern zu entdecken ; da es aus folgenden Grün- 
den unwahrscheinlich ist , dau die Erweichung 
Med. JaärbS. Bd. XXVIII. Hfl. t. 


n. Auflösung des Markes Folge einer Entzundang 
sei: 1) die beginnende Erweichung wird oft Wel 
früher Torgefundeu, als sich Entzündung auszu- 
bildeii Termag, oder Symptome derselben wahr- 
genommeii werden. 2) Der erweichte Theil zeigt 
zu Anfänge keine Tcrmebrte Vascularität. 3) Selbst 
wenn die Erweichung bis zur Desorganisation des 
Markes Torgeschritten ist, haben die membranö- 
sen Hullen grösstentheils noch ihr natürliches 
Ansehn, u. es fludet weder Terinehrte Vasculari- 
tät, noch der geringste Erguss Ton Lymphe, Se- 
mra oder Eiter auf ihrer Oberfläche statt. 4) Die 
Symptome selbst , welche diese fortschreitende 
Veränderung begleiten , sind dieselben , welche 
zunächst durch ein«» Rückenmarkserschüttemug 
berrorgemfeu wcr<ieo, u. folglich ausser allem 
Zusammenhänge mit einer Entzündung. — B. 
glaubt, dass die Erweichung des Rückenmarkes, 
welche durch äussere Verletzungen entsteht, u. 
die des Gehirns , welche aus inneren Ursachen 
berTorgeht u. tod Ros tan als Ramollissement 
du cerreau eigens beschrieben worden ist , ein- 
ander sehr ähuiicb sind ; u. obgleich er erster« 
keineswegs Tür das Product einer Entzündung 
hält, so ist doch der Umstand nicht zu übersehen, 
dass Entzündung der membranöien Hülle in Ver- 
bindung mit Markerweichuug, oder ohne dieselbe 
statt Anden kann. Die eigenthUmlicben Sympto- 
me, welche als unmittelbare Folge einer Verlez- 
zuiig des Rückenmarkes eintrelen , deuten ent- 
weder auf Erschütterung des Markes, auf Zer- 
reissung oder Trennung der Substanz, anf Druck 
durch Dislocation oder BlutextraTasat« Tritt 
Entzündung der Membranen hinzu, oder werden 
andere Organe seeuudär affleirt, so entsteht eine 
andre Reihe neuer Symptome. Im Allgemeinen 
bängt ihre Versclüedeuhelt tou dem Orte, der 
Art n. dem Grade der Verletzung, oder Ton Um- 
ständen ab, die uns unbekannt sind, wodurch 
die kürzere oder längere Dauer des Lebens, oder 
endliche Genesung bedingt wird. Symptome der 
MarkperUtzung, Paralyse der wiUkiirl. 
kein. Dieser Zustand ist am häuflgsten u. be- 
fällt die Muskeln unterhalb der Verletzung. Ist 
das Mark durchschnitten, zerrissen, oder heftig 
gedrückt , so tritt augenblicklich Tollkommeiie 
Paralyse ein ; ist hingegen die Verletzung partiell, 
so können blos einzelne Tbeile gelähmt sein. Er- 
schütterung des Markes kann sowohl allgemeine, 
als partielle Lähmung zur Folge haben, diese 
nur ein Glied, oder einzelne Muskeln desselben 
befallen, oder dem Kranken das Vermögen lassen, 
seine Glieder bei horizontaler Lage des Körpert 
zu bewegen; sie kann bald früher bald später 
eintreten, u. abwechselnd heftiger oder milder 
werden. Sie befällt häußger die unteren als die 
oberen Extremitäten, selbst wenn die Verletzung 
den untersten Theil der Nackenwirbel traf, weil 
wahrscheinlich einzelne Ursprünge des Plexns 
brachialis ausser dem Bereich der Verletzung 
liegen. Dieser Umstand ist wichtig, da man bet 
17 
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Carles der Nackenwirbel das Gegeutlieil beobach- 
let, wo vollkommene Lähmung der oberen Ex-* 
tremitäten Wochen , ja Monate lang statt finden 
kann, ehe sie sich bis zu den unteren fortpflanzt. 
Doch kommen auch hier einzelne Ausnahmen 
vor, u. es ist namentlich bemerkt worden, dau nach 
Contusioiien, welche die mittleren Rückenwirbel 
trafen , Lähmung der Oberextreinitäten eintrat. 
Mau kann in solchen Fällen annehmen, dass die 
Folgen der Coutusion, des Bruchs, der Disloca- 
tion, des Extravasats sich viel weiter erstrecken, 
als die äussere Verletzung andeutet« — Paralyse 
nach Verletzung des Rückenmarks ist immer ein 
böses Symptom, u. doch giebt es mehrere Fälle, 
wo Genesung erfolgte. — Spasmi mtiscuiorum, 
Convulsiv. Bewegungen iu den gelähmten GliC'» 
dem können entweder gleich zu Anfauge, oder 
später eiiitrcteu , u. sind Folge eiues Drucks auf 
das Rückenmark, nicht aber einer Desorganisa-> 
tion desselben. Aehnllche Uinstäude kommen 
bei Kopfverletzungen vor, wo oft ein sehr gerin- 
ges Blutextravasat im Gehirne die Ursache der 
Irritation ist, die zu CouvuUioneu Veranlassung 
giebt. (B ro d i e in Med. and Chirurg. Trausact. 
Vol. XIV. p. 370.) AJfectionender Lmpfindungt^ 
nerven, Zerreissung u. lieRiger Druck des Ruk- 
kenmarkes haben gänzliche Unempflndlichkeit 
der unter der Verletzung gelegenen Thelle zur 
Folge. Ist der 6. u. 7. Halswirbel verletzt , so 
bleibt einiges Gefühl in den oberen Extremitäten, 
während der Stamm u. die unteren Extremitäten 
ganz unempfindlich sind; fängt die Verletzung 
vom 4. Halswirbel an , so sieht inan das seltene 
Phänomen, einen lebenden Kopf mit Empfin- 
dung u. Bewegung auf einem todtcu Körper. Bei 
Erscbütteruiigeu des Rückenmarkes entstehen 
ausserdem noch fremdartige Kinpfindmigen von 
Hitze, Schmerz, Brennen, Zusammeuschuiiren 
n. s. w. , die sich oft auf Tbeile beziehen, deren 
Nerven keine Träger der Empfindung für das 
Seusoriuin sind, jiffectionen der Heepiration* Ist 
das Rückenmark über dem Ursprünge des N. 
phreiiicus, d. b. oberhalb des S> Halswirbels durch- 
schnitten oder zerrissen, so erfolgt augenblickli- 
cher Tod. Da der Nerv unter solchen Umstän- 
den keinen Einfluss mehr auf das Zwerchfell u. 
die Respirationsinuskeln hat, so erfolgt der Tod 
w’ic bei Strangulation. Wird die Respiration durch 
Lufteinblasen künstlich unterhalten, so dauert 
die Herztbätigkeit u. mit ihr das Leben noch 
eine Zeit lang fort. Hingegen erfolgt der Tod 
nach Dislocation des 1. u. 2> Halswirbels nicht 
immer auf diese Weise. Ein Kind von ö Jahren 
wurde mit Caries vertebranim colli im St. Georges 
Hospitale aufgeuommeu. Seine Respiratiou war 
voilkoinmen frei, docli stellten sich bald Zeichen 
von Hydrocephalus ein, u. der Tod erfolgte un- 
ter Erscheinungen von Druck auf das Gehirn. 
Sectionsbefund. Man fand eine bedeutende Was- 
serausammUiiig in den Gehirnhöhlen ; das Liga- 
ment. trausvers. des 2. Halswirbels war zerrissen, 


der Processus odontoideus tief io das Rücken- 
mark eingedrückt , ohne die Dura mater zu 
durchbohren, u. so eine unvollkoinmeue Dislo- 
catioD entstanden. Ist die Verletzung des Rük- 
keomarks unter dem Ursprünge des N. pbrenicus, 
so geschieht die Respiratiou blos durch das 
Zwerchfell, während alle Brustmuskeln gelähmt 
sind ; da die Rippen nicht bewegt werden, so ge- 
schieht die Exspiration unvollkommen, u. der 
Athmungsprocess ist znr Erhaltung des Lebens 
nicht binreicbeod. Solche Kranke erleben selten 
den 6* /Tag, ii. Genesungen sind sehr selten. Je 
tiefer die Verletzung ist, desto weniger ist die Re- 
spiration betheiligt , immer aber findet sich nach 
einiger Zeit Husten u. coplöser Auswurf ein. Pria- 
pismus. Ei ist ein sehr gewöhnliches Symptom 
bei Markverletzuiigeu, B. sah es aber nur in Ver- 
bindung mit Paralyse. Sowohl Erschütterung, als 
Druck des Spinalmarks hat diess Symptom zur 
Folge; es erscheint mehr bei Verletzungen der 
obern als der untern Portion desselben« B. sah 
es nie, wenn die Verletzung unter der 6. Verte- 
bra dorsi war« Es kann statt finden , wenn die 
Sensibilität der Thelle gänzlich vernichtet ist, so 
wie es durch mechanische Reizung, durch Ein- 
führung des Katheters, bei völliger Bewusstlosig- 
keit des Kranken bervorgerufeu werden kann. 
Affectionen der (Jrinwerkxeuge. Lähmung der 
untern Hälfte des Körpers bat eine Harnver- 
haltung zur Folge, die den Gebrauch des Ka- 
theters Döthig macht, ln den meisten Fällen 
haben die Kranken weder eine Uiibequeinlichkeil, 
noch ein Gefühl davon, dass die Blase ausge- 
dehnt ist, oder es treten in geringem Grade die- 
selben Empfindungen ein wie bei gewöhiil. Harn> 
Verhaltung. Erfolgt vollkommue oder uuvotl- 
komraoe Genesung , so tritt die willkUrl. Urin- 
eutleerung früher ein als die Bewegung der un- 
teren Gliedmassen. Ist die Anwendung des Ka- 
theters versäumt worden , so fliesst der Urin un- 
willkürlich ab. Zuweilen findet ein beständiges 
Urintröpfeln statt , während die Blase contrahirt 
ist u. der eingebrachte Katheter keinen Urin 
entleert. Am merkwürdigsten sind bei Rückeu- 
marksverletzuugeu die Veränderungen , welche 
die Nieren- u. Blasensecretioii erleidet ; schon im 
J. 1807 wurde B. darauf aufmerksam , u. die 
Resultate seiner Beobachtung sind folgende. Ist 
die Verletzung bedeutend u. traf sie den nntem 
Theil des Nackens, so ist nicht selten eine merk- 
bare Vermiuderupg des Urins die nächste Folge 
davon , während zugleich die Respiratiou bedeu- 
tend krankhaft verändert wird. Indessen auch 
bei Verletzungen an einer tiefem Stelle des Rük> 
keiis kann diese Erscheinung eiutreten. ln eini- 
gen Fällen hat der bald nach der Verletzung ge- 
lassene Urin einen höchst unaiigeiiebmcu Geruch; 
io anderen Fällen ist er sehr sauer , hat eine 
dunkelgelbc Farbe, u. setzt ein gelbes unregel- 
mässiges (amorphous) Sediment ab; eine ähn- 
liche Färbung bat nicht selten die Schleimhaut 
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der Blase , ohne dass inan Zeichen Ton Entzün- 
dung wahmimmt. — Am gewöhnlichsten ist der 
gelassene Urin trübe, bat einen aminoniakah Ge- 
ruch u. bildet ein reichliches, aus klebrichtem 
Schleim bestehendes Sediment, des bei der Prü- 
fung mit geröthetein Lackmuspapier stark alka- 
lisch reagirt. Nach einiger Zeit findet sich in 
diesem Schleime ein mit Blut gefärbter weisser 
Stoff (phospbors. Kalk), u. noch später werden 
mit Urin u. Schleim zugleich eine Menge Blut- 
coagula ausgeleert ; diese ereignet sich schon am 
2« oder S. Tage, seltener nach 7 oder 9 Tagen. 
B. hat nicht bemerkt, dass die Verletzung der 
einen oder andern Stelle am Rücken mehr dazu 
beitrüge ; auch herrscht hinsichtlich der Dauer 
dieser Erscheinungen eine grosse Verschieden- 
heit; in tödtl. Fällen dauern sie bis zuin letzten 
Augenblicke, in anderen 2 — 3 Wochen, hören 
dann auf, u. der Urin bleibt durchsichtig u. sauer; 
in noch anderen Fällen ändert sich der Urin fast 
täglich, ohne dass sich ein Grand daron aufÜndeii 
lässt. — Es ist bekannt, dass dieSchleimmembraii 
der Uretereu u. Blase, sobald sie sich in einem 
eutzundl. Zustande befindet, jenen oben genann- 
ten klebrichteu Schleim absoiiderl, u. es ist nicht 
leiten , dass Spinalverletzungcn eine solche Ent- 
zündung zur Folge haben, wie Leichenöffnungen 
deutlich beweisen. Es bleibt aber unentschieden, 
ob diese Entzündung eiue unmittelbare Folge 
der Verletzung, oder eine secundäre der verän- 
derten u. reizenden Beschaffenheit des Urins ist. 
u4jf 'ection€n der Digeettonsorgane, Bei jeder 
Rückenmarksverletzung tritt zunächst eine Träg- 
heit des Darmkauals ein , u. der Unterleib wird 
tympaiiitisch aufgetrieben, während die im Mast- 
danne enthaltenen Faeces unwillkürltch u. unbe- 
wusst abgehen. Ist der Cervioul-Theil verletzt 
worden , so entsteht gewöhnlich ein mit anhal- 
tendem Singultus verbundenes Erbrechen einer 
grossen Menge dunkel gefärbter Flüssigkeit; auch 
die Darinausleernng wird in langwierigen Fällen 
dunkel gefärbt, halbflüssig wie Syrup u. sehr 
stinkend. Veränderungen der Tempe/atur des 
AÖrpers, Nach Chossat soll die Durcbschnei- 
dung des oberu TheÜs des Rückenmarkes eine 
solche Entwickelung der tliierischeii Wärme zur 
Folge haben , dass sie den natürlichen Grad weit 
übersteigt. Experimente u. mehrere Beobach- 
tungen von Rückenmarksverletzungeii haben B. 
dieselben Resultate geliefert. Das merkwürdigste 
Beispiel liefert ein Kranker im St. Georgs Hospi- 
tale ; eine Verletznng des 5. u. 6. Halswirbels hatte 
Bluterguss in die Theca vertebralis u. Zerreis- 
sung der Portio cervicalis mednllae zur Folge ge- 
habt« Der Kranke athmete sehr unvollkommen 
u. nur mittels des Diaphragma; der Tod erfolgte 
nach 22 Stunden. Kurz vor seinem Ende erfolg- 
ten die Athemzüge nur nach sehr langen Inter- 
vallen, während der Puls schwach u. das Gesicht 
livid war; ja zuletzt erfolgten kaum 6 — 6 Inspi- 
rationen in einer Minute , nichtsdestoweniger 


zeigte aber das Fahrenheitsche Thermometer zwi- 
schen Scrotum u. dem Schenkel eine Tempera- 
tur von 111^. Unmittelbar nach dem Tode wurde 
die Temperatur von Neuem untersucht u. zeigte 
dieselbe Höhe. Die Neigung zu Gangrän in sol- 
chen Fällen ist die uninittelbare Folge der Mark- 
verletzung n. ist immer auf die Tbetle unterhalb 
des Sitzes der Verletzung beschränkt, die Herz- 
thäfigkeit mag dabei stark oder schwach sein. 
Gewöhnlich befällt sie das Sacrum , die Nates 
oder die Mnlleoll peduin u. zwar schon am 2. Ta- 
ge; die Haut bekommt ein purpurfarbenes An- 
selm , erhebt sich in eine Bisse, in der sich eine 
dunkelgefärbte Flüssigkeit auaammelt, während 
die darunter golegene Textur ihre Vitalität ver- 
liert. Niclit aber sind et immer die Theile, auf 
welche der Körper den grössten Druck ausUbt, 
auf welche die Gangrän beschränkt ist. -riffec^ 
üontn des Üensorium* Das Sensoriuin nimmt 
nur dann wesentlichen Antheii au Verletzungen 
des Rückenmarks , wenn sie den Cervical-Tbeil 
desselben betreffen , u. hier sind die Folgen ver- 
schieden , nach Verschiedenheit der Fälle, so dass 
der Kranke bald bei Bewusstsein ist u. mit Ver- 
nunft spricht, bald comatös ist u. delirirt bis zum 
Tode , oder nur das Sehorgan afheirt wird. 
Wenn nach dein Collapsus , den schwere Rük- 
keumarksverletzuDgen unmittelbar zur Folge ha- 
ben , eine Reactioii eintritt, mit einer Piilsfre- 
(juenz von 96 bis 100 Schlägen in der Minute, 
so bleibt letzterer dennoch schwach u. klein, u. 
deutet eher auf einen grossen Schwuchezustaud, 
als auf das Vorhandensein einer activen Entzün- 
dung. Entzündung der Häute des Rückenmarks 
nach Verletzungen der W'irbelsäule ist in der 
That viel seltener, als Entzündung der Gehirn- 
häute nach Kopfverletzungen, Das Rückenmark 
mag zerrissen, gequetscht, oder in Folge von 
Erschütterung auf irgend eine Weise desorganisirt 
sein , so findet kein wesentlicher Unterschied in 
den Symptomen oder Folgen dieser Verletzungen 
statt; selbst die Mehrzahl der Symptome ist die- 
selbe, welcher Theil des Markes auch immer ge- 
litten habe. Nur die Respiration macht eine Aus- 
nahme; findet die V'erletzuug über dem N. phre- 
nic. statt, so hört die Respiration unmittelbar auf 
u. der Tod erfolgt augenbliokliefa. ist die Ver- 
letzung nahe den oberen Rückenwirbeln , so 
geschieht die Respiration nur silein durch das 
Zwerchfell; ist sie aber am mittlern oder untern 
Theile des Rückens , so sind die Exspiratioiis- 
inuskeln gelähmt, während die der Inspiration 
frei sind, u. nur wenn der unterste Theil des 
Rückenmarkes verletzt ist, nimmt die Respiration 
keinen Theil daran. Daraus erklärt sich die grös- 
sere oder geringere Tödtlichkeit der Verwundung. 
Behandlung, Die Reposition der Halswirbel muss 
mit der grössten Behutsamkeit, wenn sie überliaupt 
anzuratben ist, geschehen; anzurathen u. mit Erfolg 
geschieht sie, wenn ein tieferer Theil der Wir- 
belsäule verletzt ist ; Gründe dafür glebt sowohl 
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die Theorie, als PraxU. B. Ut gegen das Anboh* 
ren der ^\'^rbeUäule. Horizoutale Rückenlage 
auf einer Matratze ist die beste. Obgleich B. 
wiederholte Blateiitziehuugen bei Entzündung 
der membranösen Hülleu des Markes empfiehlt, 
so ist er doch sehr gegen Blutentziehungen im 
Allgemeinen. Bei grosser Trägheit des Dann- 
kanals glaubt B., dass die Wirksamkeit der Ab- 
führmittel durch eineu Zusatz too Salmiak ge- 
steigert werde. — 10) Utber einige QeachwüUte 
des Mundes n. der Kiefer\ von RobertListou. 
Der Vf. hat sich die Auf^gabe gestellt, die Cha- 
raktere dcijenigen Geschwülste dieser Theile dar- 
zulegen, bei denen mit Sicherheit eine Operation 
unternommen werden kann, indem er von dem 
Grundsätze ausgeht, dass nur daun der Arzt zu 
einem solchen Verfahren berechtigt ist, wenn 
des Kranken Leben wirklich dadurch erhalten 
werden kann. Diese Hofiuuiig ist um so geriu- 
ger^ je grösser die Geschwülste sind , je länger 
sie gedauert haben, oder je mehr die beuach* 
barten Theile u. das Lymphsystem daran Theil 
nehmen« Die Geschwülste des Mundes sind man- 
nigfaltiger Art, sow'ohl hinsichtlich ihrer Con- 
sistenz, Structur u. Ablagerung, als ihres Sitzes 
u. des Gewebes, in dem sie wurzeln. Parulis, 
Spina Tentosa maxiil,, Geschwülste acuter u. 
chronischer Art, mit eiterigem Secret, werden 
nur angedeutet« Epulie ist eine am Zahnfleische 
festsitzende Hervorragung von de^aelbeu Consi- 
stcuz ; sie erscheint zuerst zwisclieu den Zähnen, 
mit deren Periosteum colli sie iimig verbunden 
ist, wird oft sehr gross, theilt sich den Alveolar- 
rändern mit, verursacht, dass die Zähne länger 
werden u. endlich ausfalleu. Durchschneidet mau 
die Geschwulst, so zeigen sich im Innern Spi- 
culaeosseae, die durch ein dichtes fibröses Ge- 
webe geben , u. mit den benachbarten Knochen 
Zusammenhängen. Ihr Sitz im Munde ist ge- 
wöhnlich am vordem Theile des Unterkiefers, 
seltener au den Backzähnen. —— Zahnkraukhei- 
ten, äussere Verletzungen oder zu enge, so wie 
unregelmässige Stellung der Zähne bringen sie 
gewöhnlich hervor; sie wird aber auch ohne diese 
Ursachen augetroffen. Sie hat nur zuweilen eineji 
bösen Charakter, u. erzeugt sich leicht wieder. 
Eine bösere Krankheit, deren Ursprung in der 
Zahnhöhle oder am Periosteum der Zahnwurzel 
zu sein scheint , ist eiue weiche vasculöse Ge- 
schwulst zur Seite des Augenzahns; (der weiche 
Medullarschwamm, der sich in der Hohle eines 
cariösen Zahns bildet , scheint einen andern Ur- 
sprung zu haben), der Zahn wird locker, das 
Zahnfleisch löst sich, wird roth u. schlaff, schwillt 
an u« bildet eine Geschwulst, die die Zähne um- 
giebt y welche sich einzeln herausschieben ; ent- 
fernt man sie, so findet man ihre Wurzeln mit 
Blut injicirt. Die leicht blutende weiche fungöse 
Masse sondert eine reichliche Jauche ab ; das 
Knochengewebe der Alveolarfortsätze u« der 
MaxUle selbst wird in eine weiche Speck - oder 


gehimartige Masse umg^äudert. Die Krankh. 
hat einen verschiedenen Verlauf, zuweilen ent- 
steht der Auswuchs schnell , ist weich u. von 
unbestimmter Grösse , durchbricht bald seine 
Hüllen, bildet Adhäsionen mit den angrenzenden 
Theileu u. zeigt sich nun in der Mundhöhle als 
ein weiches bösartiges Schwamingewächs ; das 
lymphatische System nimmt Theil daran u. der 
Zustand ist bald ohne alle Hoffnung. Aebuliche 
Fungi, aber höchst bösartig u. unheilbar, findet 
man in den Kiefer-, Stirn- u. Keilbeinhöhlen, de- 
ren Ursprung nicht selten von einer lang anhal- 
tenden Irritation abhängig ist. Ihr Anfang Ut 
trügerisch , der Kranke bat eine schmerzhafte 
Empfindung au der Seite des Gesichts, ein Gefühl 
von Ausdehnung , die Nase sondert mehr Feuch- 
tigkeit ab u. verstopft sich. Tief zwischen den 
Gesichtsknochen verboigen, wachsen sie anfäng- 
lich langsam iu die Hohe, treiben die Wandun- 
gen der Höhle auf, erweichen sie, die Wange 
wird ödematös u. missfarbig, u« das Sohwamm- 
gewäcbs bahnt sich einen Weg in die Nase oder 
den Mund entweder durch die vorderen dünnen 
Wandungen oder durch den Gaumen, u« es zeigt 
sich nun ein schlaffes , eckiges , unreines Ge- 
schwür (unschicklich Cancer genannt), erstreckt 
sich nach den Fauces u. endlich nach der Augen- 
höhle, treibt das Auge hervor u. verwandelt es 
in eine weiche, zuweilen blutende Masse. Diese 
Krankheit bat man nicht sehr passend Osteosar- 
coma genannt. Der Vf. führt dann nur den Na- 
men nach an , dass es an dein Oberkiefer auch 
einfache u. heilbare Geschwülste gebe, andere 
wieder, deren Inhalt Knocheumasse oder ein fibrö* 
ses Gewebe sei. Ferner bemerkt er, dass Ge- 
schwüUte au dem Unterkiefer häufiger als au dem 
Oberkiefer verkommen , dass sie bei dem erstem 
meist gutartig , bei dem letztem hingegen im 
Allgemeinen bösartig sind. Die einfachen Ge- 
schwülste des Ober- u. Unterkiefers unterscheiden 
sich sowohl iu Form, als Consistenz gar sehr von 
jenen speck-, brei- u. hirnähnlichen Massen, 
die eben beschrieben worden sind. Sie erreichen, 
obgleich langsam, eine bedeutende Grosse, haben 
eiue runde oder traubenformige Gestalt; ver- 
schieben die weichen n« barten Theile, treten 
sehr hervor, verunstalten die Züge u. den ganzen 
Meuschau. Die Haut wird oft sehr dünn , aus- 
gedehnte Venen verzweigen sich in ihr, sie wird 
missfarbig, nimmt aber, selbst bei einem ho- 
hem Grade der Krankh«, keinen Theil an der 
kraukhafteu Umänderung ; selbst das nahe ge- 
legene Zellgewebe bleibt frei davon. Diese Ge- 
schwülste ragen in die Mundhöhle hinein , sind 
hart u. elastisch , fühlen sich wie eine fleischige 
Maue an, iu der einzelne barte Theilchen sind; 
sie werden von der die Höhlen auskleidendeii 
Schleimhaut überzogen , die ein wenig verdickt 
ist u. eiue Feuchtigkeit absondert , von nicht 
üblem Gerüche, noch böser Beschaffenheit. Man 
sieht au diesen Geschwülsten die Eindrücke der 
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Zähne , mit denen eie in Berührung kommen. 
Ist der Oberkiefer ergriflfeu, so nimmt der barte 
Gaumen Theil daran, Indem sich die Geschwulst 
bis dahin erstreckt; es ist eine dicke, weder am 
Gaumen, noch am gegenüberliegenden Zahn- 
rande festsitzende Hervorragung , die das Velum 
pendul. u. die Fauces rerdeckt u. die Respiration 
hindert, den Genuss von Speisen erschwert u. 
dos Leben iu Gefahr bringt. Nach L.\ Erfahrung 
sind die Geschwülste au dem Oberkiefer seltener, 
als au dem untern, u. keineswegs gutartig, noch 
durch die Operation gründlich zu heilen. Die 
gründliche Heilung der Geschwülste des Zahn- 
fleisches ist nur möglich, wenn die daron be- 
rührten Zähne ausgezogen werden, sie mögen 
krank oder gesund sein ; diese ist uöthig, um jed- 
mögliche Irritation zu entfernen, u. muss der 
Operation Yorangeben , die Krankheit mag ihren 
Sitz in der Schleimhaut , in der Lippen - oder 
Zuugensuhstanz, in den Drüsen, dem Zahnfleische, 
der Kuochensubstauz oder in den Höhlen dersel- 
ben haben. — Om die Basis der Geschwulst u. 
so weit sich die krankhafte Organisation erstreckt, 
wird mit einem sehr spitzen Messer ein Ein- 
schnitt gemacht; nimmt der Process. alveolaris 
Theil daran, so wird er mit einer Knochen- 
scheere oder, wenn die Verderbniss tiefer geht, 
mit einer feinen Sage ausgeschnitten; triflft man 
unYermuthet auf eine krankhafte Organisation 
böserer Art, so muss man nach der Operation 
das Cauterium actuale oder auch potentiale an- 
wenden. Der Vf« giebt noch mehrere praktische 
Winke , erwähnt kritisirend das Operalionsver- 
fabren anderer Aerzte bei ähnlichen Fällen, u. 
erzählt zum Schlüsse noch 4 Krankengeschichten 
aus seiner eignen reichlichen Erfahrung, die iu 
der Abhandlung selbst nachgelesen werden müs- 
sen. 11) U eher die Krankheiten des Intest, Co€- 
cum u, des Process, vermiformis ; tou John 
Burne. M» Dr. Mau hat bis jetzt den Krank- 
heiten des Coecum u. seines Anhanges in den 
systemat. Werken der Heilkunde keine besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet , u. nur einzelne No- 
tizen Uber dieselben kommen in Zeitschrillen 
Tor; dennoch sind sie häuiig, gefährlich u. 
oRmals tödtlich, während eine eigenthüinliche 
u. markirte Symptomeugruppe sie charakterisirt 
u. ohne Schwierigkeit sicher erkennen lässt. — 
Kntziindung des Coecum» B. sah dieselbe 20mal, 
u. entweder Genesung oder Tod erfolgen; im 
letztem Falle hatte er Gelegenheit, den anatoin. 
Charakter der Kraukh. durch die Seclion festzu- 
stelleu. ln allen diesen Fällen war die Entzün- 
dung nur symptomatisch , durch mecbau. Rei- 


1) Vfeimcbr liod dl« Schrift«« über d(««e« Gc^entURd lebr 
i«hlr(iidii tu d«n vortäglicfaer«« gehör««: Mealerc, über di« 
phlegmouöten Gctchwüivi« ia der Fom« ilikc« deitr« (Archiv, 
ge«. T. XVll.); I’« ge r, d« morbiii lutcaUal co«ci; F«r r • 1 1 , 
OB phlegiaoaDut Tuniour« i« iho right lliac Regio« , Edinburgh 
IKIl; VV. Sni ih,ob«er>'. upon « pcculitrDitcaae orth« Coecum 
«ad caput coli, Dublin Jubo« Fovlhuma. Oiw. mcd. de 

iaiettiai co«ci ejuvquo proccMu« vertnlculari«. Groealafae IH37, 


zung, unverdauliche Nahrung, Fruchtkerne u.s.w. 
eutstaudeu ; sie kann aber leicht mit idiopath. 
UuterleibseutzUudung verwechselt u. zum Scha- 
den des Kranken als solche behandelt werden, 
obgleich eine idiopath. Entzündung dieser Theile, 
aus gewöhnlichen allgemeinen Orsacheii, Erkal- 
tung, B. nicht vorgekommeu ist. Diese Entzün- 
dung bat das Eigenthüinliche, dass ihre Zeichen 
örtlich u. fixirt sind; dass ihr Eintritt bei voller 
Gesundheit u. ohne deutliche Ursache geschieht; 
dass ihre Entwickelung langsam u. sie selbst 
hartnäckig ist ; dass Fieberbewegungen erst spät 
eintreten, u. in keinem Verhältnisse zur Heftigkeit 
der Local-AfTectiou stehen; n. dass die Gesichts- 
züge weniger Augst ausdrückeii, als bei der idio- 
patb. Darmentzündung. Die Symptome pflegen 
sich iu folgender Ordnung zu eulwickelii: zuerst 
tritt eiu unangenehmes Gefühl ein , das sich bald 
bis zum peinigenden Schmerz steigert, der tief in 
der rechten lleo-iuguinal-Gegend sitzt. Er ent- 
steht plötzlich, bei voller Gesundheit der Person, 
u. ohne Einfluss der Witterung , nimmt 12 — 24 
Stund, zu, u. ändert weder Ort, Beschaflfeiiheit 
noch Andauer. Nach u. nach tritt EmpfludUch- 
keit, Vollsetu u. Spannung der ganzen lleo- in- 
guinal - Gegend eiu, der Leib wird verstopD u. 
eröflfnende Mittel wirken nicht, dem Kranken 
wird übel u. er fangt an sich zu erbrechen. Jetzt 
erscheinen auch einige Pieberbeweguugeu , die 
Zunge bekommt elueu weisseii Beleg, der Urin 
wird trübe, der Appetit verschwindet; der Puls ist 
frequent, gespannt (tigt) u. hart (sharp) mit zu- 
nehmender Völle, seine Schläge sind aber nicht 
kräftig (strong) noch deutlich zu unterscheiden ; 
es ist eiu aus Inflammation u. Irritation zusam- 
mengesetzter Puls. Die Lage des Kranken ist 
horizontal ruhig, ein wenig nach der afticirten 
Seite geneigt. Dieser Zustand dauert mehrere 
Tage, u. mit ihm der höchst peinigende Schmerz ; 
das Vollsein u. die Spannung des Theils nimmt 
zu u. verbreitet sich über den übrigen weichen 
nicht schmerzhaften Unterleib. Es tritt nun das 
charakteristische Zeichen dieser Entzündung her- 
vor — eine ausserordentliche Empfindlichkeit 
der Seitenwandungeu des Unterleibs , welche 
das Coecum decken; — eine Empfindlichkeit, die 
viel grösser ist als bei Enteritis oder Peritonitis. 
Der Kranke sträubt sich gegen das Auflegen des 
Fingers auf den Theil, u. es ist ihm uutnugiieh, 
die Bettdecke zu ertragen. Die Leibesverstopfuug 
dauert fort, das Erbrechen aber ist nicht so häu- 
fig u. ängstigend wie bei Enteritis. Nimmt mau 
Alles zusammen, so ist die Gefahr nicht so au- 
genblicklich wie bei Enteritis, obgleich der Aus- 
gang hier derselbe sein kann, wie dort. Pro- 
gnose» Eiu glücklicher Ausgang ist nur daun zu 
bofleu, w’euu Darmausleeruugeu eintreten, Span- 
nung , Schmerz u. Erbrechen eufhdreu ; alles 
diess ist aber vor dem 7. oder 8. Tage nicht zu 
erwarten. Geschieht dicss aber nicht, so sinken, 
gewöhnlich mit dem 8 * Tage , die Kräfte des 
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Kranken, besonders wenn viel Blut entzogen 
worden ist, u. er stirbt, wie es scheint, mehr 
aus Krschdpfung, als an der Krankheit. Bleibt 
er dennoch leben , so bemerkt man am 10« Tage 
eine umschriebene emphysematische Geschwulst 
au der vonlern rechten lleo - inguinal -Gegend, 
oder an der hintern entgegengesetzten I leo- 
lumbal - Gegend , die nach aussen aufbricht u. 
einen Kothabscess bildet. Das Coecum ist ent- 
weder au der vordem oder hintern Fläche durch 
Kxulceration zerstört ; ist es die vordere Flache, 
so haben sich um die Oeffuuug herum Adhäsionen 
gebildet, u. der Abscess seinen Weg nach aus- 
sen genommen , ohne dass das Peritonäuin all- 
gemein entzündet wurde ; ist es die hintere Flä- 
che , welcher der Peritouäal - Ueberzug fehlt, so 
bahnt sich der Abscess am äusseru Rande des 
M. quadratus lumborum einen Ausweg , entleert 
sich, u. der Kranke genest; oder stirbt au Er- 
schöpfung. Die Diagnose lässt sich mit Sicher- 
heit feststellen durch den Sitz <les Schmerzes, 
die ausserordentliche Empfindlichkeit u. Span- 
nung; durch den plötzlichen Eintritt derKraukh., 
durch die Local-Alfection vor dem Eintritte des 
Fiebers u. den geringen Grad desselben, so wie die 
wenig markirte Augst in den Gesichtszügen. 
Die umschriebene Harte u. Völle in der Gegend 
des Coecum, die mau fiihlen kanu, bestätigen 
ebenfalls den Sitz u. die Natur der Krankheit. 
Die Behandlung ergiebt sich von selbst : die Ur- 
sache der Entzündung ist ein mechan, Hindemiss, 
mit dessen Kntfemung die AlFection selbst ver- 
schwindet; Bluteutziebungen bewirken nur einen 
kurzen Nachlass , u. köunen , oft wiederholt, 
selbst gerährlich werden. — Mau massige daher 
die Heftigkeit der Eutzündung nach Maassgabe 
der Vitalität des afficirteu Theiles u. der Kräfte 
des Kranken überhaupt, die so viel als möglich 
zu schonen sind, damit sie ausreicbeu , wenn ein 
Kothabscess sich bilden sollte; durch kleine Blut- 
eutziehuugen in laugen Zwischenräumen , be- 
sonders durch Blutegel ; lasse hierauf warme 
Breiumschläge folgen , u. suche das Colon durch 
ein einfaches Klystir u. ein darauffolgendes Ab- 
rührinittel zu entleeren. Zu diesem Behuf schickt 
sich am besten eine Dr. Natruin snlphuricuin mit 
einer Uiiz. Infus, seniiae u. 4 Tropf. Opiumtinctur, 
um den Magen zu beruhigen, obgleich Erbrechen 
selten ist u. die Arznei meist ertragen wird; ist 
diess nicht der Fall , so giebt man die Senua mit 
einem Brausepulver. Erfolgt keine Ausleerung, 
so uimmt man seine ZuÜuclit zu einer Mischung 
aus Kxtr. colocynih. comp., Calomel u. Opium zu 
6 — 2 u. 1 Gr., u. wiederholt diese Dosis alle 6 
Btuiiden. Am 5. oder 6. Tage erfolgt dann ge- 
wöhnlich die Ausleerung u. der Kranke winl bes- 
ser. Dauern die Symptome aber fort, u. es bil- 
det sich eine Geschwulst, so erfordert sie die 
fernere Anwendung der Breiumschläge u. muss, 
sobald sie emphysematisch wird, geöffnet wer- 
den. Zur spätem Behandlung gehört eine nahr- 


hafte Diät u. die baldige Anwendung der China, 
besonders des Chinins. Die nachfolgenden 8 Kran- 
kengescbichteu erläutern das Gesagte noch voll- 
ständiger u. enthalten mehrere wichtige prakti- 
sche Cauteleu. 12) Ueber svhtvarze Üputa n. Ah. 
lagerunff d&i schuforzen Stoßa in den lAtngen ; 
von William Thomson. Med* Dr, Es giebt 
eine eigeuthüml. Form krankhafter animalischer 
Production unter dem Namen Melauosis , die zu 
Anfänge dieses Jahrhunderts von französ. Anato- 
men entdeckt wurde. Sie ist bald fest, bald 
flüssig, u. wird bei Menschen u. Thiereii , im 
kranken u. gesunden Zustande angelroffen. Die- 
ser schwarze Stoff soll nach Einigen das Product 
einer Secretion, nach Anderen extravasirtes Blut 
sein, noch Andere halten ihn für eine fremde 
Substanz, die von aussen in den Körper gebracht 
worden ist. Da nun die schwarze Färbung der 
Sputa w’ährend des Lebens, u. der schwarze Stoff 
nach dein Tode iu den Lungen u. Brouchialdrü- 
sen bäußger als in anderen Theilen gefunden 
wird, so gab diess die Vermutbung, dass er in 
vielen Fällen wohl äiissern Ursprungs sein möchte. 
Diesen Ursprung zu coustatiren bei Personen, die 
durch ihre Beschäftigung dem Eioathinen von 
Kohlenstaub u. Kohlengas ausgesetat sind, wie 
die Arbeiter in Kohlengruben u. Eiseogiessereien, 
ist des Verfassers Absicht ; u. er hat eine Reihe von 
eigenen u. fremden Beobachtungen gesammelt, 
die auf folgende Weise geordnet sind. 1) Die- 
jenigen, bei welchen mau die Lungen nach dem 
Tode wirklich mit schwarzem Stoff infiltrirt fand. 
• — a) 5Iit Symptomen einer LangenaffVetion u. 
schwarzem Atiswurf für längere oder kürzere Zeit, 
während sie lebten. — b) Ohne eine solche Af- 
fection, oder wenigstens ohne schwarze Sputa. 
2) Diejenigen, bei welchen mau die Krankh. den 
Symptomen nach vermutbete, nach dem Tode 
aber keine Untersuchung statt fand. — Von Nr. t. 
a. kamen 10 Falle vor, 9 bei Rohlenarbpitern, 
1 bei einem Eisengiesser. Von Nr. 2 kamen 6 
Fälle vor, alle waren Köhler. Ausserdem sind 
noch viele Falle dieser Art von Aerzten mltge- 
theilt, die iu Kohlendistrikten wohnen. Anatom, 
Cfiarakter der Krankheit, Machte man einen 
Einschnitt in die Lungen , so zeigten beide eine 
gleichinässige schwarze Kohlenfarbe, die jeden 
Thell ihrer Substanz durchdrungen hatte. Die 
rechte Lunge war sehr desorganisirt u. in ihrem 
obern u. mittlem Lappen befanden sich mehrere 
grosse unregelmässige Cavitäteu , die mit einan- 
der commuuicirteii, von vielen bandartigen Strei- 
fen u. Gefässen durchkreuzt wurden u. eiueMeuge 
Flüssigkeit enthielten, die, so wie die Wandun- 
gen der Höhle, eine schwarze Farbe hatte. Die 
Lungensubstanz im Umkreise war dicht, hepa- 
tisirt u. zerreibbar; die übrige Lunge war ein 
wenig verdickt u. sehr ödematös; das in ihr ent- 
haltene Serum war ebenfalls schwarz, ln bei- 
den Lungen fand man hin u. wieder kleine, harte, 
schwarze Punkte , die ihrer Farbe nach von der 
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Lmigensubfttanz nicht Tenchieden waren ; n. we- 
der Tuberkelablagerung, noch Infiltration konnte 
in den am ineiateu hepatisirteu TheiJeu entdeckt 
werden ; das Gewebe war Ttelmehr gleichförmig, 
n. die kleinen harten Punkte achieneu die Enden 
kleiner Brouchialzwelge zu sein^ die bei der Un- 
tertuchung zerschnitten worden waren. Die 
Bronchialdrüsen waren nicht vergrössert, aber 
ebenso schwarz wie die Lungeusubstanz. Die 
Krankh. selbst scheint ausser den schwarzen 
Sputis, die auch nicht in allen Fällen Torkoin- 
ineu, kein charakterist. Symptom zu haben. Es 
kommt zwar in manchen Fällen sehr früh eine 
Dyspnoe vor, die aber mehr als Asthma, Catar- 
rhus mucosus chron., oder als Bronchitis chrou. 
auflritt. Die Ansichten über den Ursprung dieser 
Krankh. sind sehr verschieden; man bat sie dem 
Einathmeii von Kohlenstaub, von Pulver u. Lam- 
peurauch zugescbrieben, geglaubt, dass sie durch 
das Kiuathmeii unreiner irrespirabler Luft ent- 
stehe. Ein Correspoudent des Dr, Thomson 
glaubt, dass sich der schwarze StolT in den Lun- 
gen selbst erzeuge u. dass, wenn er einmal ge- 
bildet ist, nie gänzlich wieder verschwinde, dass 
aber sulche Personen, wenn sie auch damit be- 
haftet sind, doch nicht aufliören, in den Gruben 
zu arbeiten. Derselbe erwähnt einer Frau, die 
seit 14 Jahr, nicht mehr in den Gruben gearbeitet 
hatte, fortwährend schwarzen Speichel ausspuck- 
te, u. nie über eine Brustafifection klagte. Ein 
gewisser Ross hatte eine Reihe von Jahren in den 
Gruben gearbeitet, war später 3 Jahre zur See 
gewesen , u. nie waren seine Sputa frei von 
schwarzer Färbung gewesen. Für diejenigen, 
welche den Gegenstand weiter zu verfolgen wün- 
schen , hat der Verf. mehrere Fragen aufgewor- 
fen, die zur Aufklärung dieser Erscheinung von 
grosser Wichtigkeit sind. 13) Veber dis Folgen 
einer Unterbindung der jirt, üiaca externa, 
TOD G. N o r m a n n. Die Operation ist im 
10. Bd. dieser Transact. erzählt, u. der ftlann 
lebte hierauf noch 20 Jahre. Der hier gege- 
bene SectioDsbericht liefert eine interessante 
Darstellung der Collaterel- Circulation, die sich 
nach der Unterbindung der Arterie in dem 
Gliede gebildet hatte. 14) Beiträge zur Patho^ 
logie der hungentuberhel ; von P. N. King- 
ston, M. Dr» Der Verf. sucht in dieser Abhand- 
lung zu beweisen, 1) dass die gewöhiil. Lungen- 
tuberkel aus einem vasculöseu Gewebe bestehen 
u., gegen die allgemeine Meinung, organische 
Gebilde sind; 2) dass sie zuweilen durch Er- 
weiterung der Luflzellen u. Coniolidirung ihres 
krankhaften Secrets gebildet werden ; 3) dass sie 
nicht selten vollkommen geheilt werden , selbst 
wenn sie einen grossen Tliell der Lunge einueh- 
ineii. 15) Veber Atrophie der Knochen', von 
Th. B. Curling. Der Vf. bezeichnet mit dem 
Namen Atrophie alle diejenigen Veränderungen 
des Knochens, die in einem Substauzverlust be- 
stehen, ohne dass seine Textur oder Organisa- 


tion daran Theil nimmt , abgesehen Ton aller 
krankhaOen Thätigkeit , wodurch dieser Verlust 
bedingt wird ; da es in den meisten Fällen un- 
möglich ist , genau zu bestimmen , ob diese Ver- 
ändemog mehr Folge vermehrter Absorption, oder 
mangelbaAer Ernährung ist. Es können alle 
Knochen an Atrophie leiden, oder die Krankheit 
kann auf einzelne Knochen, oder auf eiuzelne 
Stellen der Knochen beschränkt sein. Dass an- 
haltender Druck oder Reibung locale Atrophie 
bewirkt, bedarf kaum der Erwähnung. Auch 
Verwundungen können Atrophie eines einzelnen 
Knochens, entweder ganz oder zum Theil, zur 
Folge haben; indem beide Hart- ti. Weichge- 
bilde, mit geringer äusserer Verunstaltung, eine 
Umänderung erleiden , die den Knochen kleiner 
u. leichter macht; diess nennt der Vf. concen^ 
trUche Atrophie» Hart- u. W^icbgehilde schwin- 
den , sobald ihre Activität vermindert u. itire 
Functiouen aufgehoben sind ; z. B. der Kiiocheu- 
stumpf nach Amputation, oder die Knochen an- 
cbylosirter Glieder. Dasselbe geschieht, wenn sie 
ihres Nerveneiiiilusses beraubt sind. Der Einfluss 
des Nervensystems auf die Capillargefässe ist von 
Hrn. Travers (St. Thomas’s Hospital Reports 
Vol. I.) durch einen merkwürdigen Fall erläutert, in 
welchem die Heilung eines Bruches des Schenkels, 
der durch gleichzeitige Fractur eines Liimbalwir- 
belt paralysirt war, nicht zu Stande kam, wäh- 
rend der ebenfalls gebrochene Oberarm vollkom- 
men in der gewöbiilicben Zeit heilte. Atrophie 
der weichen Theile ist zuweilen Folge des Man- 
gels der natürl. Blutmeoge; eine ähnliche Wir- 
kung aus gleicher Ursache beobachtet man auch 
an den Knochen, wovon der Vf. folgende merk- 
würdige Beispiele erzählt. Die Ernährung der 
Röhrenknochen geschieht theils durch Gefässe 
des Periosteum , theils durch die eigentlichen 
ernährenden Gefässe des Knochens. Bei Brüchen 
solcher Knochen schien es nun dem Vf, als wenn 
der eine Theil, welcher sein Blut von der Art. 
Dutritia bekommt, nicht mehr damit versorgt 
würde, u. dass, obgleich beide Arten von Ge- 
lassen hinreichend mit einander in Verbindung 
stehen, die kleinen Kanäle Tür die Gefa'sse des 
Periosteum doch zu enge u. nicht so nachgiebig 
wären, um schnell eine solche Ausdehnung der- 
selben zuzulassen, wie sie zur Wiederherstel- 
lung einer gehörigen Circnlation in den Weich- 
gebiideo zu geschehen pflegt. C. untersuchte da- 
her die Durchschnitte gebrochener cylindrischer 
Knochen, um zu erfahren, ob die Enden dersel- 
ben, welchen kein Blut mehr von der Art, imtriL 
zugefUhrt wurde, an einem entsprechenden Grade 
TOD Atrophie litten, u. er fand seine Voraussez- 
zung gegründet. Bei Brüchen des Oberschen- 
kels, unterhalb des Eintritts der Art. nutrit., fand 
er die innere Höhle der untern Extremität er- 
weitert, die Knochenzelleu grösser u. die W'an- 
dungen verdünnt; eine Form von Atrophie, die 
er mit dem Namen excentrUche bezeichnet. Eine 
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ahuUche Veränderung beobachtete er an einer 
gebrochenen Tibia, wahrend in einem, ungefähr 
in der Mitte u« oberhalb der Art. nutrit* gebro- 
ebenen Oberarmknochen der obere Tbeil des- 
selben der Sitz der Atrophie war. Dieses Schwin- 
den ist keineswegs coiistant; u. zur Berichtigung 
des oben Gesagten gehurt: 1) dass es nicht bei 
frischen Knocheubrüchen Torkommt, denn die 
Atrophie entsteht nur langsam. 2) Auch nicht 
in Röhrenknochen, deren Vereinigung schon seit 
längerer Zeit besteht, u. wo sich folglich eine Col- 
lateral-Circulation gebildet hat, wohl aber in al- 
ten u. schwächlichen Personen , bei denen eine 
solche Circulatiou nur unrollkommen zu Staude 
kommt; in diesen Fällen ist die Atrophie per- 
inaneut. 3) Kommt dieses Schwinden nicht vor 
bei Knocheubrüchen während der Entwickelung 
des Körpers« Zum Beweis, dass Atrophie nur 
auf einen Theil des gebrochenen Knochens be- 
schränkt sein kann , wenn demselben die gehö- 
rige Blutmenge nicht zugefdhrt wird, bezieht 
sich C. auf mehrere Präparate im Londner Mu- 
seum; sie sind ihm hinreichende Beweise, dass 
die executrische Atrophie nicht von einer acci- 
dentellen, sondern allgemeinen Ursache abhängig 
war. Atrophie im hohen Alter ist meist exceu- 
triseb, hierher rechnet er auch die unter dem 
Namen Mollities ossium bekannte Krankheit. 
Noch ist dieser Abhaudlung eine Tabelle aller 
bekannten Fälle dieser Kraukb. beigegeben u. 
Toll Ton interessanten Bemerkungen. 16) Hei- 
lung einer penetrirenden Brusttvunde u, voll- 
kommene Genesungy nachdem dae vorgefaüent 
Stück Lun gtn&uh stanz entfernt worden war j 
Ton Bircb. Diess ist der Schluss einer Krank- 
heitsgeschichte, die im 13. Bd. dieserTransactious 
erzählt worden ist. 

Die diesem Baude beigegebeneu litbographir- 
ten Zeichnungen sind schön u. gehören zu Bro- 
dle, Uber die Krankheiten des Rückenmarks; 
L is 1 0 u , über Geschwülste des Mundes, u. Cur- 
ling, über Atrophie der Knochen. llddehrancL 

251. T'Ae Transaciions cf ihe Provincial 
Medical and Surgical Association, Vol. V. Lon- 
don 1837. 8- P. 627. Vol. VI. London 1838. 
P. XII and 618. Der 5. Baud der Verhandlun- 
gen der 1832 gegründeten Provincial Medical 
und Surgical Associatiou enthält 4 Abtheilungen 
nebst einem Appendix. — 1. Abtheilung. l)^e- 
richi des von der Gesellschajl nudergeseizlen Co- 
milhf bei der zu Oxjord abgehallenen Jahressit- 
zung ^ am 2^. Juli 1835* Der Gegenstand der 
Untersuchung des Comite war: die beste Art u. 
>A eise anzugebeu, in welcher arme Kranke ärzt- 
liche Behandlung u. Pllege erhalten sollten, n. 
insbesondere die Fntge zu beantworten, ob die 
neue ,,Poor Law Act^* ihrer Bestimmung ent- 
spreche. Der Berichterstatter findet die Ursache, 
weshalb das frühere System so naebtheilige Fol- 
gen gehabt hat, vomehmiieb darin, dass 1) meh- 


rere Kirchspiele einem Arzte , u. zwar dem Min- 
destfordemden das Monopol, ihre Armen ärzt- 
lich zu bebamielii, rerkaufte, mit Ausscbliessung 
Ton anderen Aerzten, was den Patienten zum un- 
Termeidlicben Nachtheile gereichen müsste ; 2) 
dass man unwissende u. untaugliche Aerzte da- 
zu genommen habe, n. 3) dass die unentgeldli- 
che ärztl. Hülfe solchen Personen rerstattet wor- 
den sei, die es nicht rerdienen , wodurch die öf- 
feutl. Lasten auf unnöthige Weise Termebrt wor- 
den wären. — 2) Rückblick auf die neueren Lei- 
stungen der Medicin u, Chirurgie , vorgetragen 
in der^. Jahressitzung der Gesellschaft zu Jilan- 
chesler im Juli 1836, von John Green Cros- 
se, Esq. F. R. iS., tyundarzie am Norfolk- u, 
Nor$vich- Hospital, Der Redner entwirft eine 
flüchtige Skizze Toti den neueren Entdeckungen in 
jedem einzelnen Gebiete der ärztl. Kunst. Er 
berührt bei der Anatomie die inikroskop. Unter- 
suchungen von Breschet n. Roussel über 
die Structur der Haut u. die Entdeckungen Mül- 
1er* 8 über den Bau des Corpus spougiosum u. 
der Corpora cavernosa urethrae. Die l^hysiologie 
erhielt durch die Untersuchungen too Müller, 
Prof.May eru. Pan izza einegrosse Bereicherung. 
Die Behauptung Magendie*s, dass der erste 
Herztoii durch das Anschlägen der Herzspitze 
gegen die vorderen Wandungen der Brust her- 
Torgebracht werde, bat sich als unrichtig be- 
währt. Wichtig ist die Entdeckung Owen*s 
eines mikrosknp. Eutozoon in den Muskeln, des 
Tricbina spiralis. Auch den bei fetten Schwei- 
nen häufig Torkommenden Cystercus adiposus 
bat man beim Menschen in den Cellularinterstl- 
tien mancher unwillkürl. Muskeln gefunden. 
Interessant sind die Untersuchungen von Douue 
u. Schulz über die alkal. oder saure Beschaf- 
fenheit des Speichels. — Die Elephantiasis ist 
nach Velpeau weder eine chron. Entzündung 
der lymphet. Gefässe, noch eine einfache Hy- 
pertrophie der Haut, sondern eine Degenereszenz 
des subcutanen Zellgewebes. ^ Die Homöopa- 
thie nennt der Vf. eine deutsche Träumerei 
von transcendeutalem Nonsens , oui fumus est 
pro fundanieuto. — Er erwähnt ferner die Be- 
handlung von Verletzungen u. Wunden mittels 
der Irritationsmethode, die Heilung von krebsi- 
gen Affectiouen mittels des Zinkchlorids, die 
verschiedenen Methoden, welche zur Radtcalkur 
der Hernien vorgeschlagen worden , die Fort- 
schritte in der Pathologie des arteriellen Sy- 
stems u. s. w. — Wir müssen hier abbrechen, 
indem wir sonst die ganze Abhandlung, welche 
eben nichts weiter als ein kurzer Rückblick sein 
soll, absebreiben müssten, u. fügen schlüssUcU 
nur noch einige numerische bibliographische No- 
tizen hinzu, ln England sind während der letz- 
ten 20 Jahre, mit Ausschluss von Journalen u. 
period. Werken, 22,310 Bücher, darunter 1,300 
medicinisebe erschienen. ln Amerika beläuft 
sich die Zahl der 1835 erschienenen Bücher auf 
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404) daranter 9 medioloUche. — Im Verlaufe 
desselbeu Jahres lieferte Frankreich 5473 litcrar. 
Novitäten, darunter 213 incdiciinscbe, u. Deutsch- 
land 7221 neue literar. Erscheioungeu , von de- 
nen ö40 dein Gebiete der Uediciu angehören. 
Innerhalb 4 Jahre erschienen ln Deutschland 50 
Uebersetzungen ausländischer medicin. Werke. 
In Italien enthielt der bibliograph. Bericht für das 
J. 1835 3623 neue Publicationeu , worunter 4l4 
die Medicin u. ihre Collateraläste betrafen. In 
demselben Jahre lieferte Holland 800 neue Wer- 
ke, u. zwar 30inedicinischeu Inhalts. — II. Ab- 
theilung. Diese ist für medicin. Topographie 
bestimmt , u. enthalt einen ^ymedico-topograph,, 
gtolog, u. Statut» Abriss von James Black 
am Royal College oj J^hysicians zu London}*^ — 
Die HI. Abtbeil, enthält Abhandlungen medici- 
nischen Inhalts u. Mittheilungeu interessanter 
Krankheitsgeschicliten. Zuvörderst fmden wir 
eine Abhandlung von James Johustone: 
yjibtr den Pferderotz beim MensclunJ^ Der Vf. 
tlieilt einen Fall dieser Art nebst dem Sections- 
berichte mit. Mau fand au der obern Portion der 
rechten Tibia 2 Abscesse, u. im Gehirne einen be- 
trächtlichen Erguss. Er ist der Meinung, dass 
dieses Leiden mit der Syphilis eine deutliche 
Verwandtschaft besitze. — William Jeaffre- 
soD , Esq. erzählt einen Fall von Eierstockswas^ 
sersuchl , der auf die Weise glücklich operirt 
wurde, dass der Sack durch eine 10 — 12^'^ gros- 
se Incision biosgelegt , die Flüssigkeit durch 
einen Trokar entleert u. derselbe alsdann von 
seinen Anheftungen an die Unke Seite des Ute- 
rus gelöst wurde. — R. T. Hunt, Esq. theilt 
mehrere interessante Bemerkungen über die Phy^ 
eiologU der Mueculamerven des Auges mit. ^ 
Thomas Paris Dick liefert den Schluss sei- 
ner im 4. Baude der „Tranctious** abgebrochenen 
Abhandlung: über die Einheit der organ» Struc^ 
tur» — Von Congrcve Sclwyn lesen wir 2 
Fälle von enkystirter Wassersucht der Thyreoid- 
drüse. — Roger Wakefield Scott theilt 
einige Bemerkungen über den Einfluss des Schla- 
Jes auf die Digestion u. Secretion mit, — Tho- 
mas Payser liefert mehrere Kraukheitsge- 
schichteu u. Sectionsberichte , welche wegen der 
dabei obwaltenden Unsicherheit in der Diagnose 
merkwürdig sind. Es ist gewiss nicht in Abrede 
zu stellen , dass Mittbeilungen dieser Art von 
grossem praktischen Werthe sind, u. Heberden 
spricht irgendwo die Bemerkung aus, dass ein 
Arzt ein sehrnUtzliches u. verdienstriches Werk thuu 
würde, wenn erden Muth besässe , diejenigen 
Kurmethoden , welche sich ihm als unwirksam 
oder iiacbtheilig bewährt hätten, bekannt zu ma- 
chen. Die hier mitgetheilten Fälle betrafen Per- 
foration des Magens, einen fuugösen Tumor der 
Orbita u. des Frontalsinus u. ein Leiden der Ge- 
hirnmembranen. — J. Hainerton erzählt einen 
Fall von TelanuSy der durch die Anwendung des 
Kisencarbonats geheilt wurde. ^ Thomas 


Shapter theilt einen merkwürdigen Fall mit, 
in welchem ein Italiener, der, weil er bei der 
pieinontes. Insiirrcctiou stark betheiligt war, zum 
Tode verurtheilt worden , aber glücklich ent- 
kommen, u. seit der Zeit einige Jahre umherge- 
irrt war u. sich zuletzt in England niedergelas- 
sen hatte, plötzlich dasGedächtuiss aller derSpra- 
cheii verlor, die er früher gewusst, wobei er aber 
aller Thatsacben, gegenwärtiger u. vergangener, 
sich ganz gut erinnerte. Der Vf. glaubt die Ur- 
sache dieses merkwürdigen Zustandes in dem 
Bersten eines Blutgefässes an der Basis des Ge- 
hirns oder an der obern Portion der Wirbelsäule 
zu finden, u. dass sich ein Coagulum nahe an 
dem Centruni, aus welchem die Glossopharyngeal- 
u. Lingualnerven entspringen , gebildet habe. — > 
Thomas Salter berichtet den Fall eines bös- 
artigen Tumor innerhalb der Cavität des Unter- 
leibes. — J. K. Walker theilt einige Fälle 
von rheumat. Metastase auf iunere Organe mit. 
— Es folgen nun Berichte aus Krankenhäusern, 
u. zwar 1) Bericht von R. Middlemore Esq. 
aus dem Birminghamer By e-lnfirmary vom 
Jan. bis Dec. 1836. 2) Einige Kraukheitsge- 

•cbichten aus dem Birmingham Dispensary , von 
T. 0 g i e r W a r d. 3) Ueber die Krankheits- 
fälle, welche im J. 1836 in dem Worcester In- 
firmary behandelt worden sind. ^ Der Appen- 
dix enthält Vorschläge u. Bemerkungen Uber den 
gegenwärtigen Zustand der Annenpraxis u. über 
die Mittel, den bestehenden Uebelständen abzu- 
helfeii. Von Nathauiel Rumsey, Robert 
Ceely u. H. W. Rumsey. 

Der erste Thell des VI. Bandes der „Trans- 
actions** beginnt mit Verhandlungeu u. Proto- 
collen der Gesellschaft, die für unsere Leser nur 
ein untergeordnetes Interesse haben ddrRen, u. 
welche wir deshalb übergehen zu können glau- 
ben. Daran schliesst sich ein Rückblick auf die 
Leistungen u. Fortschritte der Medicin in allen 
ihren Zweigen in den letzteren Jahren, vorgetra- 
gen in der ö. Jahressitzung der Gesellschaft zu 
Cheltenham im Juli 1837, von James L. Bar d- 
ley, Arzte am Krankenhause zu Manchester, — 
nebst einer Abbildung, welche eine Monstrosität 
darstellt, die von der Frau eiues Arbeitsmaunes 
in der Nähe von Manchester zur Welt gebracht 
wurde. Es besitzt dieser Lusus naturae einen 
Kopf, 4 Arme u. 4 Beine , ist männlichen Ge- 
schlechts , u. die Generationsorgane sind doppelt 
vorhanden. Am Schlosse liefert der Vf. einen 
Nekrolog Hufeland* s. — • C. Cowan theilt 
einige Bemerkungen Uber den von der Gesell- 
schaft vorgeschlagenen Plan ; die an Hospitälern 
u. an auderen ölfeutlichen Kraukeiiaustalteu an- 
gestellten Aerzte zu veranlassen, Kraiikheitsge- 
sebiebten u. statistische Beobachtungen mitzuthei- 
len, mit. Wenn man bedenkt, dass ungefähr 90, 000 
Krankheitsfälle jährlich ln den britischen Hospitä- 
lern Vorkommen, von denen 6,S00 mit dem Tode 
enden, so muss man in der That erstaunen, dass 
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dieses eiionne Material zu Beobachtungen bis 
jetzt niclit zu den augedeuteten Zwecken rer- 
wendet wurde, — Im zweiten Theile finden 
wir zuvörderst 2 medicin. Topographien von Exe> 
ter u. Chelteuham. J. Kidd, Prof, an der Uni- 
versität zu Oxford, liefert eine ,,cur8oriscbe Ana- 
lyse der Galeu'scbeu Schriften in Bezug auf 
Anatomie u. Physiologie, über w'elcheu Gegen- 
stand wir von Lauth zu Strassburg ein schätz- 
bares grösseres Werk besitzen, — Vtbur die 
liehandlung der Hypertrophie des Herzens tu 
der chronischen oder suhacuten Etitzihidung de% 
Pericardium , besondere Uber den Autzen kUU- 
ner Gaben Quecksilbern in diesen jijjtciionen^ von 
T hoin as 8a 1 ter, Ksq. — Nach einer, wenn 
die Umstände es erfordern , voransgeschickteti 
Venäsectioii schreitet der Vf. in allen chroii* Herz- 
kranklieiteu — mit Ausnahme des Corvisart'- 
seben passiven Aneurysma des Herzens — so- 
gleich zur Anwendung des Mercurs, Sobald die 
constitutiüuellen Wirkungen des Quecksilbers 
eintreteu, soll eine wunderbare Besserung aller 
Krankheitserschoinuiigeu, der Orthopnoe, der Un- 
geheuern Angst, der Anasarca erfolgen. Wel- 
ches Quecksiiberpräparat mau wählt, ist gleich- 
gültig; der Vf. empfiehlt die Piliilac hydrargyri. 
— Zteei PäUe von Limgenbrand^ von William 
England. — Kin Fall von partieller Ketopie 
des Herzens u. Nabelbruch, von John 0*Bryen, 
(nebst zwei Abbildungen). — Berichte aus Hos- 
pitälern u, anderen Krankenanstalten. — 1) Be- 
richt über die von P. Rylaud, Arzte am Bir- 
mingham Town Infirmary, behandelten ambula- 
torischen Patienten von 1835 — 1836. Es bietet 
dieser Bericht ausser den numerischen Angaben 
eben nichts weiter Bemerkeiiswerthes dar, als die 
Detaillirung von 2 tödtlich endenden Fallen von 
Fungus haematodes ii. einem glücklich operirteu 
eingeklemmten Bruche. 2 ) Bericht von S. 
Berry, über die vom verstorbenen Arzte am 
Birmiiighainer Kraiikeuhause , G. Parsaus, 
behandelten Fälle. 3) Bericht über die in Bir- 
mingham Dispensary behandelten Fälle, von T. 
OgierWard. 4) Bericht aus der Birniinghamer 
Augenklinik, von R. M i d d 1 e m or e. 5) Statist. 
Bericht aut dem Genfer Hospitale, von II. C. L o m- 
hard. 6) Bericht über die liitlnenza während 
des Winters 1836 — 1837, von Robert J. N. 
8t ree teil, nebst meteorologischen Beobachtun- 
gen von W\ A d d 1 son, Ksq. ßressler» 

252« Transactions of the Medical and Phy - 
sical Society oj Bombay . Vol. I. Bombay, prin- 
ted at tlie American Mission press. 1838. XIX u. 
370 S. gr, 8. — Zu Bombay bildete sich nach 
dem Muster ii. Vorgänge der medicin. Gesell- 
bchaft zu Calcutta ein Verein von Aerzten, der 
im Novbr. 1835 von der Regierung bestätigt ward 
n. durch den hier auzuzHigendeii Baml von ^er- 
hatidlnngen zum ersten Male einen ölTentlicheu 
Beweis seiner uiitzreichcn Wirksamkeit ablegte. 
Die äussere Einrichtung , Druck u. Format des- 


selben ist denen der Calcutta Transactlons ähn- 
lich u. wie diese enthält er ausser den grösseren 
Abhaudluogen einen Anhang mit kürzeren Noti- 
zen Uber alle der Gesellschall gemachten Mitthei- 
luugen. Die grösseren Aufsätze, denen der Se- 
cretair der Gesellschaft C. Morehead eine Vor- 
rede vorausschickt , worin er sich über die 
der Gesellschaft zunächst Torliegeiiden Aufgaben 
ausspriebt , sind folgende. 

Kurze Beschreibtuig der Provinz Guzerat 
von Deesa bis Danuiun ; von A. Gtbsoii. Mit 
einer Karte. Dieser sehr weitläufige Landstrich, 
den der Vf. vorzüglich in geograph. Hinsicht be- 
sclireibt, ist tlieilweisc sehr ungesund u. reich an 
Fiebern, Rheumatismen, einer rlieumat. Affec- 
tion, welche von herpetischen, schwer heilbaren 
Geschwüren am Vor<lerarme u. an den Knöcheln 
begleitet ist, von übermässigem Gebrauclie des 
Quecksilbers gegen Sypliüis herriihren soll, u. 
welche Head genannt wird, ferner an Lepra, 
Hautkraukheiten , Pocken, Dyspepsie, Durch- 
fällen u. Rühren, scrophulösen Geschwülsten am 
Halse, Syphilis u. dergl.; seltener kommt der 
Dracimculus vor. — U eher das Klima der Ma- 

hahuleshwur- Hitgel ; von J. Murray. Die ge- 
nannte Hügelkette bildet einen Theil der west- 
liclien Gbats u. ist durch ihr gleichmässiges sehr 
mildes Klima ausgezeicbiiet , weshalb eine Ge- 
sundheits-Station daselbst angelegt worden ist, 
welche unter 17® 56' N. B., 25 engl. Meilen von 
der Küste u. 69 Meilen von Bombay entfernt liegt, 
u. zur Entstehung einer neuen Ortschaft, Malcolm 
Peth genannt, Veranlassung gegeben hat. — 
Beru ht an den Secretair des Gesundheita-Rathes 
über eine Krankheit^ welche in den J, 1819 bis 
1820 in Kattywar geherrscht hat} von Thomas 
Whyte. Die hier beschriebene Epidemie war 
sehr tödtlich ; die Symptome der Kraiikb. be- 
standen in nervöser Schwäche, krampfhaftem 
Zittern der Muskeln, Unfähigkeit, sich aufrecht 
zu erhalten, Irrereden, sehr schwachem Pulse, 
fauliger BeschaiTeiiheit der Säftemasse, die sich 
vorzüglich durch Hämorrhagien kundgah, u. Bu- 
bonen, weshalb auch dieKraukh. von dem Volke 
Ghant genannt ward. Vf. trägt kein Bedenken, 
dieselbe geradezu Pest zu nennen , u. leitet ihre 
Entstehung hauptsächlich von der grossen Un- 
reiidichkeit der Einwohner dieser Provinz , ihrer 
Vernachlässigung derOeleinreibnngeii ii. der Au- 
fiiltuiigder Atmosphäre mit thierischen u. inenscb- 
licheii Eftluvieu her, u. glaubt unzweifelharte Be- 
weise ihrer Contagiosität wabrgenomineii zu ha- 
ben. Zn Heilversuclien bot sich ihm fast gar 
keine Gelegenheit dar, — Bericht über eine 
Krankheit^ urlche in den J, 1815 bis 1816 in 
Theilen von Kulch u, Kattywar furrschte ; von 
J. Mc Adam. — Bericht über eine Krankh.f 
wtlche in den J. 1817 bis 1819 in Theilen des 
Zilleih von yihmedabad herrschte ; von J. G i 1 d e r. 
Dieselbe Epidemie, von welcher W li y t e spricht, 
ist auch der Gegenstand , von dein diese beiden 
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kürzeren Berichte handeln. Der zuletzt genannte 
Vf. halt die Krankli. weniger für Pest , aU für 
eine sehr schlimme Form des Typhus. — Be^ 
merhungen über die Kranhheilen der 8. ribthei- 
lang der berittenen Artillerie %u JJeeaa wiUirend 
der Monate August bis Uecbr, 1834 ^ tüu R. 
Brown. Diese Truppe bestand aus llö Kuru- 
päeru u. ward in dem genannten Zeiträume von 
einem Fieber so stark heimgesucht , dass nur 10 
Manu frei davon blieben , u. wegen der sehr häu- 
hgen Rückfälle die Anzahl der ins Hospital auf- 
genommenen Kranken die der ganzen Maimscbaft 
in nicht geringem Grade überstieg. Die Fäuluiss 
der in Folge der sehr starken Kegen in unge- 
wöhnlicher Weise emporgewucherten Sumpfpflan- 
zen sieht Vf. als Huuptursache des Fiebers au. 
Die Symptome desselben schwankten zwischen 
denen eines anhaltenden u, nachlasseudeu Fie- 
bers , nahmen sogar oft einen aussetzendcu Cha- 
rakter an, u. waren im Allgemeinen folgende: 
grosse Mattigkeit; dann Frostschauer, eingefal- 
lene GesiebtszUge, stumpfer Blick, dumpfe klo- 
pfende Kopfschmerzen , Oppressiou u. Empfind- 
lichkeit der epigastrisebeu u. hypochondrischen 
Gegend mit viel Uebelkcit u. Aufstossen; weiss- 
belegte feuchte Zunge, kleiner schneller Puls. 
Bald stellten sich Symptome einer Reaction ein: 
Termehrtes Fieber , Durst, trockne Zunge, hef- 
tige Kopfschmerzen mit Delirien , träger Stuhl, 
bisweilen Erbrechen einer stinkenden , dunkeln 
Flüssigkeit mit nachfolgender Erleichterung, 
Schmerzen im Rücken u.in der Leiidengegend. spar- 
samer bochrother Urin. Einige Tage darauf brach 
Sebweiss aus, der in günstigen Fällen wann u. 
allgemein, nicht selten aber blos partiell, kalt u. 
klebrig war; die Kräfte sanken , der Stuhl wurde 
unwillkürlich, u. es entwickelte sich ein oft lang 
andauernder Zustand von Collapsus mit sehr be- 
unruhigenden Zufällen, worauf eiulllch eine neue 
Reaction eintrat, die gewöhnlich schwächer als 
die erste, ober meist mit Congestioneu nach Le- 
ber, Milz oder Gehirn vergesellschaftet war u. nach 
ähnlichen V'orgäiigeii , wie das erste Mal, zur 
Wiederherstellung führte. Nur ein einziger Mann 
starb an diesem Fieber u. zwar, wie sich bei der 
Section ergab, in Folge der Zerreissmig eines 
Blutgefässes in der IJiriihöble. Was die Behand- 
lung betrilR, so suchte mau die lieberbofte Auf- 
regung durch einen Aderlass zu massigen , dein 
ein Brechmittel uacbfolgte, worouf inan, um ab- 
zuführcu, Calomel zu gr. vj mit Pulv. aiilimon. 
gr. IV — V, u. ein Inf. senu, oder Bittersalz verord- 
uete. Ferner suchte man den Schweiss durch 
Liqu. ammoD. acct mit Vin. stibiat. zu beför<lern, 
u.die siokeuden Kräfte durch Mixt, cainplior. mit 
Schwefeläther u. Chinlu, oder M'armen Wein mit 
Wasser u. dgl. zu heben. Aehnlicb wie bei der 
j. Reaction verfuhr man beim Eintritte der 2*tuur 
mit dem Unterschiede, dass man statt der allge- 
tneinen blos Örtliche Blutentziehungen oder Haut- 
reize auwaudtc. Das Calomel gab Vf. in derRe- 


gel nur, um Abrühriiiigeo zu bewirken; blos bis- 
weilen wahrend derCoiivalescenz wurde etnöthig, 
die PiJulae coeruleae in Verbindung mit Pil. rhei 
comp. u. Chinin so lauge zu geben, bis dasZabn- 
Deisch leicht angegriU'cn wurde; nährende u. bit- 
tere Mittel beschlossen dann die Kur. — lieber 
den JJracunculus» Aus den beiden halbjährigen 
Berichten über die Krankheiten des 1. Grenadier- 
regimenls zu Dharwar im Jahre 1836; von D. 
Forbes. [ V'ergl. uns. Jahrbb. Bd. VI. 1835. 
S. 246 u. Bd. XVII. 1838. S. 299.] Während 
der grossen Trockenheit des J. l8o6 nahm die- 
ses Leiden so überhand, dass vom Jan. bis Decbr. 
206 Kranke aufgetiommeu wurden, während 1835 
nur 42 Kranke vorkameu. Nach Duucan’s 
Beispiel untersuchte Vf. den Guinea- Wurm mit 
dem Mikroskope, mit dessen Hülfe man eine 
zahllose Menge kleiuer Tliierclieii darin ent- 
halten sieht. Man erhalt diese Thicre sehr leicht 
zur Untersuchung auf folgende Weise: nach Er- 
otfiiung des Bläschens auf der Haut u. nach Ab- 
fluss des Serum sieht man eine zarte durclisich- 
tige häutige Röhre, die mit dem Ende <les Wur- 
mes zusammeiibäugt , u. wenn man eineu Strom 
kalten Wassers darauf richtet, sich allinälig er- 
weitert, u. eine unendliche Menge kleiuer Thiere 
You sich giebt. Hierin besteht auch die vom 
Vf. zuletzt eiiigeschlageue Behandlung: dieses 
Bespritzen mit kaltem Wasser wird täglich wie- 
derholt, was jedes Mal ein .Vustreten der Thier- 
clieii zur Folge hat, worauf iu 15 — 20 Tagen 
keine Thiercheu mehr, sondern nur noch eine 
wässerige Flüssigkeit sich entleert , ii. der ganze 
Wurm entweder mittels der sonst üblichen Kunst- 
grilTe ausgezogeu wird , oder, wie Vf. in seinem 
2. Berichte iingieht, erschlaffl u. ohne viel Schmerz 
u. Geschwulst von selbst abgeht, w'obei mau 
nichts zu thun, aU ein Plsaiighlatt atifzulegeu 
hat. Die kleinen Thiercheu sieht man uumittel- 
bar nach der Gehurt iu einer schleiinigeii Abson- 
derung sclkwlintneu , den Kopf zusammengew’ik- 
kelL, den Sclkwaiiz iu lebhafter Bewegung; eine 
durchsichtige Linie läuft längs dem ganzen Körper ; 
einen Haken oder eine Munduffnung konnte Vf. 
nicht entdecken. Im Brunnen - oder Teichwas- 
ser starben sic gewöhnlich am 4. bis 6. Tage ; iu 
sehr feinem rothen Thou , der mH Wasser zum 
Tiicil beileckt u. der Sonne ausgesetzt ward, er- 
hielten sie sich 15 — 20 Tage am Lehen, ohne 
jedocli au Grosse zuzuuehmeii. Dein Vf. drängte 
sich die Vermuthung auf , ob das, was mau Dra- 
cunculus nennt, vielleicht blos eine Hülle oder 
Nest sei, das ans verdichtetem Zellgewebe des 
kranken Subjects bestehe, u. jenen zahllosen Pa- 
rasiten Schutz u. Nahrung gewähre. Da mau nun 
in dem Schlamme der Teiche unter anderen klei- 
nen Thiereu auch solche findet, die den Draeuu- 
culus- Thiercheu in Grösse n. Gestalt äusserst 
ähnlich sind, so denkt sich Vf. dieMögüohkelt, dass 
sie vielleicht verschluckt, u. durch die blutführenden 
Gefässe den Weg ins Zellgewebe finden können, 
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veo sie durch ihre Gegemvart einen Reiz, adhä> 
sive Eutziiiidung u. krankhafte Veränderung des 
Gewebes bewirken. Doch [wenn diese Ansicht 
nicht schon wegen anderer physiolog. Gründe un- 
wahrscheinlich wäre] bemerkt Vf. selbst , dass 
die unzweifelhafte Bewegungsfähigkeit des Gut- 
neawurmes, so wie das Auswerfen kleiner Thier- 
chen bei Anwendung kalten Wassers gegen eine 
solche Annahme spreche. — Bericht über das 
2. oder Königin Begi/nent vom /• 1836; von 
R. H. Hunter. Das Regiment stand anfangs 
zu Poona; ward zu Ende des Mais nach Bombay 
versetzt u. im Decbr. nach Beigaum eingeschilft. 
Es herrschten im Allgemeinen 2 Fieber- Consti- 
tutionen, indem die erste, die katarrhalische, sich 
unter dem Einflüsse der heissen feuchten Witte- 
rung ungefähr im Juni in die gastrisch - gallige 
umwaiidclte, deren Schilderung jedoch kaum ein 
andres als örtliches Interesse hat. Einige wich- 
tige Fälle beschreibt Vf. in folgendem Aufsatze. — 
Fälle von Herzleiden u» tuberkulöser Schufind- 
sucht ; Ton demselben. Zuvörderst macht Vf. auf 
dieHäuflgkeit der Herz- u.Gefässleideu aufmerk- 
sam, welche bei der ln Rede stehenden Trup- 
peuabtheilung Vorkommen, u. glaubt als sehr ein- 
ilussreich auf Erzeugung derselben die engan- 
schliessende drückende Kleidung bezeichnen zu 
müssen , iu welcher der Soldat nicht geringen u. 
anhaltenden körperlichen Anstrengungen sich 
unterziehen muss. Hierauf erzählt er mehrere 
Fülle tödtlich abgelaufcner Herz- u. Gefässleiden 
nebst den bezüglichen Sectionsberichleu, die ihm 
zur Bestätigung folgender Sätze dienen: a) ein 
lautes oder kräftiges anhaltendes Sägegeräusch, 
welches die Stelle des Systole- Geräusches ver- 
tritt , zeigt eine Krankheit der Aorta an, u. wenn 
es das Diastole- Geräusch vertritt, so deutet es 
auf ein Klappeuleideu ; b) im letztem Falle nun, 
wenn es in die Länge gezogen, oberflächlich, sä- 
gend oder raspelnd, am lautesten unter der Mitte 
des Brustbeins u. den 3. bis 4. Rippenkuorpelu 
der linken Seite hörbar ist, so bängt es von den 
Aortaklappen ab; wenn es dagegen tief, rauh 
u. abgebrochen unter den Rippenendeu des 3. u. 
4. Knorpels gehört wird, von den Mitralklappen, 
c) So wie Hypertrophie der linken Herzkammer 
die häufigste Ursache von Gehirn-Apoplexie ist, 
11 . OflTensteben der mützeuförmigeu Klappe, u. 
die damit iu nothwendigem Zusammenhänge ste- 
hende Hypertrophie der rechten Kammer sehr 
häufig Luiigen-Apoplexie bedingt, so scheliit auch 
Obstructioii in der rechten Herzhälfte eine nicht 
seltene Ursache von Leberabscessen zu sein. — 
Die mitgetheilten Fälle von Luugeuschwindsucbt 
bieten zu keinen besonderen Beinerkuiigeu Stoff. 
Bemerkungen über die heissen Quellen in Aon- 
kan ; von A. Dun ca n. Die heissen Quellen des 
westl. Indiens bilden eine Linie, die sich nord- 
wärts über Surat u. südlich bis nach Malabar, ja 
vielleicht bis nach Travancorc zu erstrecken scheint; 
VT. kann nur von demXheile derselben zwischen 


Dasgaum n. dem südlichen Rajapoor sprechen. 
Dieselben liegen meist mitten zwischen den Ghats 
u. der See, etwa 16 — 24 engl. Meilen von letz- 
terer entfernt, u. Vf. zählt gegen 10 Quellen oder 
Gruppen von Quellen auf. Was uns aber Vf. über 
ihre Bcscbalfenheit sagt, ist sehr wenig; sie ha- 
ben eine Wärme von utigefäbr 100^ F. u. darü- 
ber, schmecken schal u. schweflig; doch konnte 
Vf. mit seinen [wie es scheint , sehr unbedeuten- 
den] Hülfsmittelu keine festen Bestandtheile dar- 
in aulTjiideu. Sie scheinen hauptsächlich als 
Bäder benutzt zu werden , u. in früheren Zeiten 
mehr als jetzt angew'eiidet worden zu sein. Unter 
den Krankheiten, gegen die sie sich hülfreich er- 
wiesen, werden Hautkrankheiten, dyspept u. 
rbeumat. Beschwerden namhaft gemacht. Nur 
an wenigen Orten sind Einrichtungen zu Uirer 
Benutzung getroffen ; in klimat. Hinsicht hält Vf. 
den Aufenthalt zu Dasgaum unter allen Orten, 
wo solche Quellen sind, für den passendsten. ~ 
Chirurg. Fälle \ von W. B. Barringtoii. 

1) Todtlicher Fall von Starrkrampf, Eine ge- 
sunde Frau von 25 J. war am 28. Febr. 1836 von ei- 
nem Fuhrwerke umgeworfen u. die Haut des Unken 
Unterschenkels so losgeschält worden, dass an der 
ganzen hintern u. Innern Seite zwischen Knie u. Knö- 
chel die Fascia bioslag. Die Heilung der Wunde ging 
anfangs nicht gut von (Statten, besserte sich aber unter 
dem Gebrauche abführender Mittel u. kalter Umschlä- 

f e, u. dio Eiterung war am 8. März im erwun.scbtesten 
'ortgange, als sich Zeichen vom Starrkrampf ein- 
stelllen, der mit geringen Zwischenpausen fortdaoerte, 
immer allgemeiner wurde n., nachdem am 9. auch die 
Eiterung schlecht u. jauchig geworden war , am 10. 
Abends 5 Uhr mit dem Tode endete. Die gegen den 
Starrkrampf aogewendeten Mittel bestanden in Calomei 
mit Pulv. antimon., Morphium-Tinctur, namentlich aber 
in hänflgen Tabaksklystiren, u. auf diese sucht Vf. 
die Aufinerksamkeit vorzüglich zu lenken; denn ob er 
gleich nicht behaupten könne, dass Pat. durch eine 
andre Behandlung ebenfalls nicht zu retten gewesen 
wäre, so habe er selbst doch niemals einen Wundstarr- 
krampf anders als tödtlich enden sehen, aber alle sol- 
che Kranke hätten weit fürchterlichere Leiden ausge- 
standen, als diese Pal. bei der genannten Behandlung. 
2) Krebs des Penis, Das Glied war von der Spitze 
der Eichel bis 14" vom Schambeine mit vielen blu- 
menkohlartigen Auswüchsen krebsartiger BeschafTenheit 
besetzt, u. ward daher vom Vf. amputirt u. zwar mit 
günstigem Erfolge. Der Mann, bei dem kein Verdacht 
einer syphilit. Ansteckung obwaltete, da er den von 
seiner Ka.sle vorgescliriebenen Gesetzen der Enthalt- 
samkeit streng nachgekommen war, hatte vor 4 Jahr, 
an Jucken u. Schmerzen unter der Vorhaut gelitten; 
doch war, da er an angeborener Phimose lut, der 
Grund des Leidens nicht eher entdeckt worden , bis 
das Geschwür diircbgebrochen war ii. die oben erwähnte 
Form angenommen halte. Vf. zweifelt nicht, dass dio 
Phimose, weil sie die Anhäufung der krankhaften Ab- 
sonderung begünstigte, die Entstehung des Krebsge- 
schwürs förderte, u. dass man durch zeitige Opera« 
tion derselben letzterm Uebcl hätte Vorbeugen können. 
— 3) Itrustwunde. Bin eingeborener Soldat (»epoy) 
war in die Spitze seines Säbels (sword) gefliHen; dio 
Wunde penetrirte die Brusthöhle rechter Scits 3" un- 
ter dem Schlüsselbeine u. 2" vom Brustbeine; zugleich 
war beträchtliches Emphysem zugegen. Ein einfacher 
Verband mit Heflplaster, wiederholte Aderlässe, eine 
Aiiflnsung von Brerhweinstoin in gebrochenen Gaben u. 
möglichst ruhiges Verhalten reichten hin , um iu einer 
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Zeit von 3 Wochen Ileilang zn erzielen. — ♦) Fer- 
wundung de* tiefen Arterienbogen* der Ilohthand. 
Ehe Vf. zur Stillung der Blutung die Stichwunde er- 
weiterte, versuchte er die uimiiUelbare Compressiun, 
wodurch er seinen Zweck vollständig erreichte, so dass 
er am 16. Tage den Bruckrerband wegnehmen konnte. 

Bemerkungen über den Zustand der Aledicin 
u. Chirurgie in den Ländern am Indus ; von P e r- 
cival Lord zu Attok am Indus. Die hier mit- 
getheilteii Nachrichten über die Art u. Weise, wde 
die Medicia und Chirurgie unter den £iii- 
geborenen am Indus ausgeUbt wird , schöpfte 
Vf. von einem als Stein - Operateur berühmten 
Manne, den er durch kleine Geschenke u. andere 
Gunstbezeugnngen zu gewinnen gewusst hatte. 
Derselbe hotte ungefähr 200mal den Steinschnitt 
ausgeübt, darunter 7 ~8mal an Frauen; davon 
waren ilim ungefähr 20 Erwachsene gestorben^ 
u. zwar nicht unmittelbar bei der Operation, son- 
dern an der nachfolgenden Uuterletbsentzündung, 
die er freilich nicht zu bekämpfen wusste. Die 
Operation vollführt hr ohne Hülfe einer Leitungs- 
aonde ; er lässt vielmehr den Kranken auf den 
Boden legen, die angezogenen Schenkel durch 
Gehülfeii auseinander halten u. führt dann einen 
oder zwei Finger in den Mastdarm ein, u. tbeils 
mit diesen , thcils durch Druck mittels der an- 
dern Hand von oben sucht er den Stein so gegen 
den Damm auzudrUcken, dass er auf der einen 
oder der andern Seite eine Vorraguug bildet ; 
ist diess gelungen, so macht er mit einer rohen 
speerförraigen Lancette einen Einstich, bis er den 
Stein trifB, erweitert die Wunde so, dass er mit 
dem Messer den Stein umgehen kann , vermeidet 
aber dabei sorgfältig die Rapbe , weil diess das 
Zeugungsvermögeu beuachthelligeu würde; end- 
lich bringt er ein Ziegen- oder Antilopenborn 
ein , wodurch er den Stein herausdrängt. Um 
au Frauen zu operireti , bringt er die Finger 
ebenfalls durch den Mastdarm ein , beginnt aber 
den Einschnitt in grösserer Entfernung von der 
Raphe. Für eine solche Operation lässt er sieb 
von einem Armen 2 Rupien bezahlen, von einem 
Reichen erwartet er ein Pferd oder Cameel zum 
Geschenke; vorher aber lässt er sich ein Certificat 
ausstellen, dass er für den etwa erfolgenden 
Tod nach der Operation nicht verantwortlich sei. 
Auch sind steinabtrelbeude Arzeueien im Gebrau- 
che, die eben sowohl als urintreibeiide , wie als 
auflösende Mittel zu wirken scheinen u. z. B. aus 
Möhrensameu, Rettigsamen, Cardamoinen, Anis, 
Rhabarber, Butter, Taubeninist u. a. zusam- 
mengesetzt werden. — Häinorrlioidalkuoteu 
werden unterbunden, vorsichtig mit weissem Ar- 
senik bestreut, wenn Schmerzen entstehen, mit 
einem aus einer Art Physalis bereiteten Um- 
schläge, u. w'enn die Geschwulst abfällt, was 
ein 7. 'l'fige geschehen soll, das Geschwür mit 
einer einfachen Salbe bedeckt. Ebenso wenig 
als bei anderen Operationen kennt jener Chirurg 
bei Augenoperationen die aDatoinischeu Verbält- 
uisse der Theile. Um die Cataracta (purdah, 


d. i. Schirm) zu operiren, macht er mit einer 
alten, bis einige Linien von der Spitze mit baum- 
wollenen Faden umwickelten Lanzette einen Ein- 
stich in die Sclerutioa, führt dann eine kupferne 
Sonde, an deren Spitze eine abgestumpfte Pyra- 
mide angebracht ist, ein u. dreht sie iin Auge 
herum, bis die Linse berührt u. aus der Sehaxe 
eutferut wird, wobei Ausfluss der Glasfeuchlig- 
keit, Zerrelssungeii , Blutungen nicht selten Vor- 
kommen, u. ein Stückchen Zwiebelschale , das 
er bei Ausziehung des Instruments geschickt zum 
Vorschein bringt, muss als thatsäciilichcr Beweis 
seiuer Geschicklichkeit und Leistung dieuen. 
Dass völlige Zerstörung des Augapfels weit öf- 
ter, als eine Wiederherstellung des Sehvermö- 
gens die Folgen eines solchen Verfahrens ist, lässt 
sich leicht denketi. Augenkrankheiten scheinen 
überhaupt sehr häufig vorzukommeii, aber ausser 
dem Cauterium actuale u. einigen Kräuterbähun- 
gen kennen die Eingeborenen keine Mittel dage- * 
gen. Wir übergehen andere Beweise, die Vf. 
von ihren chirurg. Leistungen u. anatoin. Kennt- 
nissen anführt. Der Guineawuriir soll blos in 
einzelnen Ortschaften häufiger Vorkommen. Sehr 
viel Werth wird auf Aphrodisiaca gelegt, u. mehr 
oder minder kostbare dergleichen Mittel, meist 
auf sehr zusammengesetzte Weise, bereitet. Die 
Behandlung der Ruhr beschränkt sich grösslen- 
theiis auf Anwendung adstringirender Mittel, de- 
ren Wirkung man bisweilen durch Cauterien auf 
den Unterleib zu unterstützen sucht. Quecksilber 
wird fast nur gegen Syphilis angewendet ; von 
einem Eingeborenen wunderte sich Vf., dass er 
nach 11 Gr. Calomel, welche er, in 4 Gaben 
binneu 2 Tagen mit Pulv. antimouialis genom- 
men , eine sehr heftige Salivatiou bekommen 
batte. Arsenpräparate werden in der Regel nur 
zum äusserl. Gebrauche, aber bisweilen gelbes 
Schwefcleisen in kleinen Gaben gegen hartnäckige 
Wechselficber verordnet. — jiuswahl gewall-^ 
samer Todesjälle , die in Bombay zu gerichlL 
Unltrsuchungen Veranlassung gegeben haben j 
von J. F. Heddle. Zuerst erzählt Vf. 2 Fälle 
von Arsenikvergijtungen I in beiden Hess der 8ec- 
tionsbefuud u. tiie chein. Uiitersurhiuig keinen 
Zweifel über die Ursache des Todes zu. Der 
Körper der einen Person war in einem Tempel 
gefunden worden u. sie war wahrscheinlich von 
einem Byragee, mit dem sic als Concubiue lebte 
u. welcher die Aufsicht über jenen Tempel hatte, 
zugleich aber auch mit Arzeueien handelte, ver- 
giftet worden; der 2. Fall betraf eine Dienerin 
eines Hauses, in welchem ein Diebstahl vorgefallen 
war, u. wo sämintliclie Dienstpersonen von einem 
Zauberer zur Entdeckung des Diebes Gift zu neh- 
men bekommen hatten. Dann werden 4 Fälle 
beschrieben, wo der Tod plötzlich durch Zerrtis- 
sang der Milz erfolgte ; bei allen war die äussere 
Gewalt, welche letztere hcrbeigeführl hatte, ver- 
liältnissinässig sehr gering gewesen, aber die ge- 
borstene Milz war vergrössert , u. von weicher. 
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breiartiger Cousistenz. Sämmtliche Fälle warca 
bei Persoueu Torgekoininen , die langwierige 
Wecbsellieber vor Kurzem überstamleii batten, 
oder uocli daran litten u. batten sieb in den Mo- 
naten August bis September, wo beim Aufböreu 
desMüonsoon die Kingeborenen sehr arg vom Fie- 
ber heiingesuebt sind, ereignet. Kndlicb erwähnt 
Vf". 2 Falle, wo Personen von Wagen überfahren 
worden u. in Folge davon an Berstung der Leber 
gestorben sind. — Veber die lilute^eliucht in 
JJeccan ; von A Gibson. Mau lässt die ausge- 
wachsenen Blutegel, nachdem sie an einem Büf- 
fel oder Menschen gefuttert worden, iu einem 
grossen irdenen Gefässe, das mit brauner Erde 
angefüllt u. in den Boden eingegraben wird, brü- 
ten. Die ausgekruchciieu jungen Thiere sollen 
[was wohl zu bezweifeln ist] in 2 Monaten zum 
Oebrauebe geschickt sein; u. wenn inan ihrer jetzt 
nicht bedarf, so >verden sic an einem BüO'el ge- 
• ruttert u. zur Zucht verwendet. 

Die iu dem Aohaiige enthaltenen kürzeren 
Aufsätze sind folgende : 1) Ein tödtlivh endender 
1‘all i'on GantroenteritU it, einer dergleichen von 
Gehirnerweichung; von A. Dune an. Beide 
kamen bei Kindern von wenigen Monaten vor. 
2) l&wei Fälle von schnell tödlender Gehirnent’- 
ziindung mit crouparUgem Husten complicirt ; 
Ton John Murray. S) F^ergifumg mit Quevk- 
sUber-Snblimat ; von demselben. 4) Kergißung 
durch Opium; von L. Morehead. Es gelang, 
iu dem Mageninhalte , der aus einer safranfarbi- 
geii, stark nach Alkohol riechenden Menge Reis 
bestand, das Morphium nachzuweisen. Dieselbe 
wurde mit W’^asser ausgewaschen, dieses zu Sy- 
rupsconsisteiiz eingedickt, iu Alkohol gekocht, 
<lle filtrlrte Flüssigkeit wiederum abgeraucht u. 
dann iu Roseuwasser aufgelöst. Diese Auflusuiig 
W'urde durch cssigs. Blei niedergesclilageu , ti. 
nach Durchstreichuug vou Schwefelwasserstnlfgas 
zur Hälfte abgerauchl, worauf ein Zusatz von 
Salpetersäure keine Verätidernng , aber Ainmo- 
iiiuinllüssigkeit ein dichtes welsses Gerinnsel be- 
wirkte, das im stärksten Alkohol aufgelöst u. 
dann abgeraucht eine dünne krystalliii. , durch 
Zusatz eines Tropfens starker Salpetersäure sich 
blassrolh färbende Kruste bildete, u. das, mit de- 
stillirtem Wasser behandelt, unter Zusatz einiger 
Tropfen von salzs. Eiseutiiictur , eine grünlicUt- 
blaue Auflösung gab. 5) Full eines iSVzrcoma 
vasculare n. eines Schenkel-yineurysma ; von C. 
F. Collier. Ersteres fand sich au der rechten 
Brust einer 35jälir. Frau, zeigte zahlreiche erwei- 
terte Venen u. an vielen Stellen blutende, un- 
reine Geschwüre; es wurde mit glücklichem Er- 
folge exstirpirt, wobei Vf. die Vorsicht brauchte, 
dass er die vuricöseii Venen durch Gchülfen sorg- 
fältig compriinireii liess , bis sie durchschnitten 
w’areii u. sich zurückgezogen batten ; die Ge- 
schwulst wog 10 Pfd. u. 10 Unzen, bestand aus- 
ser den Drusen aus einer zähen, gallertartigen 
Substanz u. w'ar vou vielen Gefässeii durchzogen. 


Das Aneurysma , welches bei einein Manne von 
25 Jahren vorkam, batte das Eigentbüinliche, 
dass zwar die Geschwulst, aber niclit die Arterie 
pulsirle, so dass Vf. bei der, übrigens glücklich 
ausgeführten, Operation das Gefäss, ohne durch 
das Gefühl der Pulsation sich leiten lassen zu 
können, atifsucbeii u. unterbinden musste. 6) Full 
von Helbsleniu'ickelung eines Kindes bei vorge~ 
fallenem Arme ; von T. Waller. Ein Arm 
u. einige Zolle vom Nabelstrange waren beim 
W’asserspruuge vorgefalleii u. raglen aus der 
äusseru ScbeideutTiiuug hervor, beide ganz unbe- 
w'egllch, pulstos u. vom Scheitel gedruckt, der 
durch die mit grosser Mühe einzuführenden Fin- 
ger gefühlt werden koiiiiic. Nuchdetn dieser 
Zustand vom Morgen bis Abend gewährt hatte, 
wurde endlich von aiihallcndereu Weben, wobei 
der Arm, wie bisher, noch verstand , der Steiss 
mit dem obeniTheile der Oberschenkel vorwärts 
geschoben; daun folgten die Unterschenkel, u. 
nach einigen Minuten Arme ii. Kopf, endlich 
auch die Nachgeburt. Die Anstrengungen der 
Natur scheinen also die Geburt des todlen Kindes 
weniger durch eiue Entwickelung, als vielmehr 
durch doppeltet Zusammenlegen des Körpers 
(doubling) bewirkt zu haben. 7) Verstopfung 
der Harnröhre durch einen Stein bei einem Ötjähr, 
Kinde ; vou A. Duiican. Die statt lindeude 
Urinverhaltung w'urde dadurch gehoben , dass es 
gelang, eine Sonde neben dem Steine, der unge- 
fähr von der Blase entfernt lag, vorbeizufidi- 
reu u. ihn auf dein Rücken der Sonde etwas 
nach vorn zu bewegen; am folgenden Tage ging 
er von selbst ab. 8) Ueber die Anwendung des 
Meeta Tale, oder des Oels von Sesumum orien^ 
tale bei Verwundungen ; von A. B u r ii. Das 
Oel aus den Samen der genannten Ptl.nize bildet 
einen sehr wesentlichen Bestandthell der Nah- 
rung der Eingeborenen u. wird daher in uiige- 
lieuereu Quantitäten verbrauclit ; Vf. emptiehlt 
es unter Anführung eines bestätigenden Fallet 
zum Verbände bei Verwundungen: er lässt Lap- 
pen in solches Oel tauchen u. sie aufschlageu u. 
darüber noch Umschläge von kaltem Wasser 
machen. 9) Schädliche fVirkung des Anacar^ 
dium orientale oder der ostind, Elephantenluus 
(engl, marking nut); von A. Gibson. Eine 
Magd wendete den Saft dieser Nuss bei einer 
Wrrcnkuiig des Daumens au ; es entstand eine 
Geschwulst mit Wasserbläschen, die auf breiter 
geröthetcr Basis sasseu , welche sich über den 
Vorderarm u. in wenigen Tagen über die ganze 
vordere Seite des K<»rpert ausbreitete, so dass 
besouders das Gesicht u. die Genitalien stark 
litten ; Yf. verordiiete Bittersalz u. Ipecacuanlia, 
glaubt aber nicht, dass diese vou Einlluss auf 
den Verlauf der Symptome gewesen seien ; vom 
4. Tage an minderte sich die Geschwulst, die 
Bläschen nahmen ein eiteriges Anscdin an n. es 
bildeten sich Schorfe. Vf. macht zugleich darauf 
aufmerksam, dass die Aerzte der Hindus dieser 
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Nuss anllsyphitU. Kräfte beimessen, u. der Se- 
cretair der Gesellschaft erzählt, wie auch er 
früher einmal bei Männern ein erytiiematisches 
Oedem beobachtet habe, das von dem Safte einer 
scharfen Nuss, womit idhu das Leineuzeug zu 
zeichnen pllege, entstanden sein sollte. [Hierzu 
wird allerdings der Saft der Frucht von Anacar- 
dium orientale, wie auch ihr engl. Name andeu» 
tet, verwendet.] 10) Veber die Ungesundheit 
mancher Gegenden von Candeish ; von T. VVil- 
lininsou. Ks wird vorzüglich über denjenigen 
Landstrich geklagt, der nördlich von Tnptee, 
westlicli vom Dating, östlich von einer durch 
Nundoorbar, Balineer u.Laonere gezogenen Linie, 
südlich durch dicGhuuts, welche Candeish von 
Deccaii trennen, begrenzt wird. Die Krankheit 
wird von dem Wasserreichthum der Gegend her- 
geleitet u. herrscht gewölmlich vom Aufliören 
<les Regens aii, durch den Januar u, Februar hin- 
durch, u. besteht in einem heftigen Wechtelficber, 
das aber selten diese Form behält, sondern, nach- 
dem es als heftige Quotidiana begonnen hat, ver- 
längern u. verschlimmern sich die PicberanfHlle u. 
nehmen einen anhaltenden Typus unterBegleitung 
von Sehnenhiipfeii an u. dieKrankheit endigt end- 
lich unter Zunülen von Gehimcongestioneu tödt- 
lich. So erkranken iin Dorfe Baze am Geerua, 
das tingefähr lOÜO Einwohner zählt, in der Re- 
gel jälirlich 150 am Fieber u. sterben 25 , in 
manclien Jahren aber auch viel mehr. It) Fhll 
von Ephidrosis partialis ; vouA. Duuean. Ein 
kräftiger, gesunder Rekrut schwitzte bei der ge- 
ringsten Aiislrenguiig, z. B. wenn er auf das 
Wort „ Achtung seine Hände anschlug, oder 
wenn er ging, dermassen an Händen u. Füssen, 
dass der Schweiss von diesen Tbeileu nicht so- 
wohl abtropfle, als vielmehr abfloss u. die Fusi- 
tritte nasse Spuren zurUcklicssen ; der übrige 
Körper ward nicht afHcirt. Uebrigeiis war der 
Mann, ausser dass er etwas leichter als Andere er- 
müdete , völlig gesund , obgleich zum Militair- 
dienste wegen seines Schwiizens untauglich. 
12) Fall von T^ekrone dee linken Radius; von 
J. P. Malcolmson. Ks wurde die Amputa- 
tion nöthig, welche Wiederherstellung des Krau- 
ken zur Folge hatte, IS) Fall von Verschwärwig 
u, Abgang emw25^' langen Stückes Dickdarm; 
von R. Brown. Ein Artillerist, der Mitte No- 
vember 18S4 als vom Fieber genesen ans dem 
Hospitale entlassen worden war, kam am letzten 
Novbr. ebendahin zurück mit folgenden Zufäl- 
len : Fieber, dumpfer Schmerz u. Kneipen im 

ünterleibe, häufigerStuhldrang, sporsame, dünne, 
rötblicht gefärbte, sehr stinkende, schuierzhafte 
Ausleerungen; goriiige Anspannung des empfind- 
lichen, besonders auf der liukeii Seite bei Druck 
schmerzenden Unterleibes; ängstliche, blasse 
Gesichtszüge; die Zunge hinten u. in der Mitte 
belegt, an den Rändern röthlicht u. wund (raw), 
häufige Uebelkeiteii ; weicher, etwas schneller 
Puls , Haut ziemlich natürlich. Am 20. Decbr. 


ging unter Stublzwang eine röhrige hantige Sub- 
stanz von 25^' Länge ab, die sich bei näherer 
Prüfung als ein Stück verdickten Dickdarines 
auswies, dessen 3 Häute sich leicht trennen lies- 
sen u. an dem die fettigen Anhängsel, sowie 
die 3 Längenbänder leicht zu erkennen waren. 
Hierauf liess der Stublzwang nach; die Stühle 
erfolgten jetzt oft unwillkürlich u. häufig, wur- 
den aber später normal; Uebelkeit u. Aufstossen 
verloren sich ; nur war <lie geringste Vermehrung 
der Diät stets uachtheilig; Brod u. Milch bekam 
am besten. Aber am 18. Jan. wurde auf vieles 
Bitten der Genuss eines Hühnchens erlaubt, was 
eine Reizung zur Folge hatte; Pat. ward un- 
ruhig, u. am 20. Jan., nachdem eine Stunde 
lang heftige Schmerzen der Uuterbauchgegend 
vorausgegangen waren, erfolgte der Tod. Bei 
der Section fanden sich die Dünmlärine fest un- 
ter einander verwachsen ; die Dickdarme sehr 
verkürzt, ohne Spur eiuer S förmigen Krüm- 
mung, am hintern Theile der Blase krankhafte 
Verwachsungen u. der untere Theil des Mast- 
darins sehr erweitert, iudem dieses eingeschoben 
gewesene Darmstilck hier eine Zeit lang sich ver- 
halten zu haben schien. 14) Ans Jnglis*s 
Rericht über dis Krankheiten des 22. Infanterie- 
regiments \‘on Eingeborenen in der ersten Hälfe 
des J, 1836. Die Truppe war zu Ende 1835 
aus Guzerot nach Belgauin versetzt wordeu. Ks 
wird einer sehr gefährlichen Fieberfonn, die sich 
durch folgende Zufälle auszeichnet , gedacht : 
von Anfang an eine sehr heftige Erschütterung u. 
fortwährendes Zittern des ganzen Körpers, so 
dass Pat. nicht einmal die Zunge im Munde ru- 
hig halten kann, ganz verschieden vom Sebnen- 
hüpfeii u. von dem Zittern aus Schwäche ; dabei ein 
auffallend beschleunigter, schneller Puls, weiss 
überzogene (furred), aber nicht belegte (loaded) 
Zunge, trockne, raube, massig heisse Haut; sehr 
dumpfes, stupides Ausehu nebst einer Eiiigenom- 
tnenheit u. Verwirrung des Verstandes, so dass 
Pat. wenig zu antworten weiss u. überhaupt sei- 
ner Krankheit u. der damit verbundenen Gefahr 
sich uicht bew'usst ist. Die beste Bebandlung 
besteht nach dem Vf. in Abtuhrinittelii aus Calo- 
mel u. Pulv. ontimonielis, kleinen Gaben Brech- 
weinstein mit Mixt, camphor. , Opiaten u. Haut- 
reizen. 15) Fier Tabellen über die bei den enro^ 
päischen u, eingeborenen 'D uppen der Präsident^ 
Schaft vom Port St, George in den J. 1827 bis 
1835 vorgekommenen Krankheiten, 16) Meteo- 
rolvg. Uebersivht über die Monate Oetbr. 1836 
bis Septbr, 1837 auf der Convalescenten- Station 
in den JMahabulcfihivur Hügeln, In der kalten 
Jahreszeit vom 1. Oclbr. bis 28. Febr. betrug die 
mittlere Temperatur = 64,0®, in der heissen 
Jahreszeit vom 1. März bis 31. Mai = 72,7®, in 
der regiiigen Jahreszeit vom I. Juii. = 64,22, 
während im Durchschuitt die tägliche Variation 
des Thermometers in der kalten Jahreszeit 12,3®, 
in der heissen Jahreszeit 16,6®, in der reguigen 
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4,6® ausmachle. 17) Abgang eints Stiichei 
DarmkanaL Wie in dein unter Nr. IS erzähl- 
ten Kalle waren es dyseuter. Zufälle, die den 
Abgang eines 7** langen Stückes Darm zur Folge 
holten; eine nähere Beschreibung desselben wird 
vermisst. Pat. genas. 18) I‘all ton 7e/nnus; 
von M c Leniian. Ein Wundstarrkrampf ward 
durch wiederholtes Anlegen von Blutegeln u. 
Blasenpilasteru an das Rückgrat, Gebrauch von 
Abführmitteln aus Ol. terebinth. , grossen Gaben 
Caloinel u. Opium bis zur Salivatiou u. Einrei- 
bungen grosser Mengen Quecksilbersalbe glück- 
lich geheilt, ln anderen Fallen schlug jedoch 
dieselbe Behandlung fehl. 18) Form einer me- 
ieorvlog. 'rahelief die rom Committee zur allge- 
meinen Annahme empfohlen wird. Wir erwäh- 


nen diesen, eigentlich nur örtl. Interesse ge- 
währenden Aufsatz als ein Beispiel, das auch in 
Deutschland Nachahmung verdiente, indem ge- 
wiss recht sehr zu wünschen ist, dass die prakt. 
Aerzte, welche sich zur Verötfenilichung ineteo- 
rolog. Beobachtungen berufen fühlen , dieselben 
nach einer allgemeinen Form anstellen u. ordnen 
wollten, um dieselben nützlicher u. allgemeiner 
brauchbar zu machen. Endlich bilden 20) dU 
Geschichte der Constituiriuig der medicin, ti. phy- 
eikal, GeselUchaß zu Bombay u. 21) die monat- 
lichen u. riertel/ährigen Berichte über die V pr- 
handlungen den Beschluss dieses Bandes, dem 
wir recht zahlreiche u. gehaltvolle Nachfolger 
wünschen. Ücheidhauer, 


C. Fersonalnotizen. 


Prett/ragen« 

IVcif/ragcn der Konigl. Akademie der ffUeen- 
schaßen u. Künste in Hrüssel. Man soll 1) durch 
Versuche bestimmen, ob die metaliiscben Gifte, wie 
z. B. der Arsenik, wenn sie in bebautem Lande mit 
UiUerge^ben werden , in alle Theile der darauf wach- 
senden Ptlanzen u. namentlich in die Korner der Ce- 
realien gelangen , u. ob es demnach für die dfientlicbe 
Wohlfahrt mit Gefahr verbunden ist, wenn Arsenik 
Q. andere ähnliche Gifte in den Feldern verbratet 
werden, um die schädlichen Thiere zu tödten. 2) Man 
soll die passendsten Mittel, um in Wohnungen eine ih- 
rer Bestimmung u. der darin zu erhaltenden Tempe- 
ratur angemessene Ventilation berzustellen , angeben 
u. kritisch erörtern. Der Vf. muss die Beschreibung 
u. die sehr detailiirteu Zeichnungen des Systems, zu 
dessen Gunsten er sich entscheidet, miuheJlen. Der 
Preis für jede dieser Aufgaben ist eine goldene Me- 
daille, 600 Francs an Werth. Die Abbanolungen müs- 
sen in lateinischer, französischer oder flamändischer 
Sprache leserlich geschrieben n. franco vor dem 1. 
Februar 1841 an Herrn Quetelet, Söcrötaire per- 

R etuel, gerichtet sein. — Die Verfasser dürfen ihre 
iamen nicht den Abhandlungen vorsetzen , sondern 
diese müssen blos mit einer Devise versehen sein, die 
in einem versiegelten Billct, welches den Namen o. 
die Adresse des Vf. enthalt, wiederholt wird» 

Personal-Notizen. 

8e. Maj. der König von Preussen haben am Tage 
Allerhöchst - Ihrer Huldigung zu Königsberg dem Ge- 


heimen Medicinalratbe Prof. Dr, Burdacb daselbst 
den rothen Adler-Orden 3. Classe mit der Schleife zu 
verleihen geruht. 

Se. Msj. der Kaiser von Russland haben dem Ge- 
heimen Medicinalratbe Prof. Dr. Schon lein zu Ber- 
lin den 6t. Annen - Orden 2. Classe mit Brillanten za 
verleihen geruht« 

Der Hofrath Dr. Prieger, Badearzt zu Kreaz- 
nach, hat vom Grossherzoge von Hessen das Ritter- 
kreuz des Hess. Verdienst -Ordens erhalten. 

Prof. Dr. Hohl zu Halle ist zum Director der 
Entbindungsanstalt daselbst ernannt worden. 

Der Privatdocent Dr, Adelmann in Wurzbuig 
ist zum ausserordentlichen Professor an der dortigen 
med. Facultät ernannt worden. 

Todesnoehriehien, 

Gestorben sind i 

Dr. Cbr. Fr. Hein ecke, Herzogi. Anhaltscher 
Hof- u. Medictnalrath in Beniburg, 64 Jahr alt. 

Dr, Meyen, Prof, an der Universität za Berlin. 

Dr. Hermann, Herzogi. NassauUeher Med.-As- 
sistent. 

Dr, Schmidt zu Hassfurt, in Folge eines von 
selbst losgegangenen Gewehrs, 

Dr. Rehmann, Fürstl. Furstenhergischcr Hof- 
rath u. Leibmedicus zn Donaucschingoii. 
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167. ^ eher da$ Vorhcmmen u, die uiuf- 
Jindung des Jods im Leberihrane ; von B u c li - 
iier juu. Der ächte Thran enthalt immer Jod, 
der unuclite aber nicht, oder nur dann, wenn er 
ächten beigemischt enthält. — Da in der Medi- 
ein ohne Zweifel nur jodhaltiger Thran ange- 
wendet werden soll, so bat der Apotheker die 
Verpflichtung , auf die Aechtheit des Leber- 
thrans aufmerksam zu sein. Es wird ihm hier- 
bei selbst die Prüfung auf Jodgehalt nicht immer 
genügen, weil ein uuächter Thran leiclit mit Jod 
oder achtem Thrane fälscbltcb vermischt sein 
kann; es wird also nichts Andres übrigbleiben, 
als den Thran, wenn nicht direct, doch aus sol- 
chen Handlungen zu beziehen, von deren Solidi- 
tät u. Saebkenntniss man überzeugt sein kann. 
[Büchner^ s lieperL Bd, XX J, Hß» 3. 1840.] 

{^Schmidt.') 

1 68. Ueber die mihr^stopischen Bestand» 
theile der Milch ; vom Prof. JJr. Nasse in 
Marburg. Es folgen hier die weiteren Milthei- 
lungen , die Vf. früher (s. Jahrbb. Bd. XXII. 
S. 134) versprochen hat. Als mikroskop. Be- 
staudtheile der normalen Absonderung der Brust- 
drüse sind folgende aufzuzählen: 1) die glatten 
homogenen durchsichtigen Oelkügelchen , zu de- 
nen ausser den gewühnl. Milchkügelchen auch 
nocii die ganz feinen, kaum messbaren Partikel- 
eben u. die grösseren, auf der Oberfläche der 
Milch schwimmenden Oeltropfen gehören ; 2) die 
Rahmkügelchen, welche durch ihre Undurch- 
siebtigkeit u. ihr facettirtes Aussebn sich deutlich 
von den Oelkügelchen unterscheiden; 3) die kör- 
nigen (granulirteii) gelblichteu Körperchen; 4) 
(He Kpitheliumbläscben u. 5) das mehr oder we- 
niger trübe Medium, in welchem jene vier Arten 
von Körperchen suspendirt sind. Dass die 
Milchkügelchen Fettkügelchen sind , lässt sich 
wohl nicht bestreiten. Erstens gleichen sie vull- 
koininen den Fettkügelchen in ihrem Aussehn, 
u. zweitens lösen sie sich rasch u. ohne Rück- 
stand in Aether auf. Von einer Hülle um sie 
herum lässt sich nichts wahroehmen. Die gröss- 
ten Kügelchen messen bei VVochncriuneii der 
ersten (höchstens der ersten neun) Tage 

später bis y Gleiche Verhältnisse fand der 
Vf. bei der Kuh : die Mehrzahl in der Milch vom 
Med. Jahrbb. Bü. XWlll. Hfl. 3. 


2. Tage nach dem Gebären war 
gross. Auch noch viel kleinere kommen in je- 
der Milch vor. lii dem Colostrum siud einzelne 
viel grösser als die mittlere Grösse ist 

hier %*iel seltener, dagegen staubähnliche Parti- 
kelcbeii in solcher Meuge darin enthalten sind, 
dass sie das Medium ganz trübe machen. Diese 
feine Zertheilung des Fettes scheint die Wirkung 
des Kiweifses zu sein, da sie mit dem Verschwin- 
den dieses Stoffes aus der Milch aufbört. Ein 
fernerer, schon von Donue erwähnter Unter- 
schied der Milch von Wöchnerinnen der ersten 
Tage u. der von säugenden Frauen aus der spä- 
tem Zeit besteht darin , dass die Kügelclien dort 
leicht stellenweise zusammeiikleben , hier aber 
sich isolirt verhalten. — Der Fettgehalt der 
Milch ist bekanntlich nicht immer gleich; auch 
das Mikroskop zeigt grosse Unterschiede in Be- 
treff des Reichthums der Milch an Fettkügelchen. 

ln der ganz frischen, noch warmen Milch ei- 
ner schon seit mehreren W'^ochen entbundenen 
Frau trifft man zuweilen weiter keine Körper- 
chen, als jene Oelkügelchen an. Sobald aber die 
Milch einige Zeit an der Luft gestanden hat, 
siud auch noch andere Körperchen darin zu fin- 
deu, welche durch eine grössere Deutlichkeit, 
gcriugere Glätte u. ein facettirtes Aussehn sich 
von den beschriebenen Kügelchen nntersebeideu. 
Bei der Kuhmilch fiiidet dasselbe statt. Wenn 
inan recht genau Acht giebt, so sind immer ein- 
zelne ganz kleine dunkele Kügelchen auch schon 
in ganz frischer Milch zu erkennen. Je gelber 
die Milch , desto reichlicher ist die Menge. An 
Grösse kommen die in Rede stehenden Körper- 
chen den Oelkügelchen fast ganz gleich, nur fin- 
det sich , in dem Maasse , als die Milch später 
untersucht wird, eine mehr oder minder beträcht- 
liche Anzahl von solchen , die grösser sind , als 
jene , zuweilen selbst bis u. noch darüber 
im Durchmesser haben. In dem Colostrum feh- 
len sie nicht, sind aber daselbst im Durchschnitte 
nicht so gross als in der vollkommenen Milch. 
— Von den gewuhul. Milchkügelchen sind sie 
auch noch darin verschieden , dass sie beim Ein- 
trocknen nicht zerfliesien u. heller werden. 
Deutlich ist ferner der Unterschied zwischen bei- 
den, wenn man den Fonts des Mikroskops ein 
18 
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wenig rerrnulert. Bei griiaserer Nähe deMelben 
werden die gewohnt. AlilcükUgeicheii bUs», jene 
noch dunkler, lii Aether sind die letzteren nicht 
60 leicht löslich als die erstcreu. Essigsäure u. 
Ammoniak hüben keinen Kinlluss auf dieselben. 
Durch das Kochen der Milch Terschwindeii sie 
für einige Zeit, komineii aber dann beim Erkalten 
liech u. nach wieder zuin V'orschein. ln der 
ruhig stehen gelassenen Miicli sammeln sie sich 
au der OberÜäcbe an u. bilden den Ruhui. Sie 
klebett leicht unter einander ansaimnen; die 
ghissoren iind daher gewiss durch Agglomera- 
tion der kleineren entstanden, u. vielleicht wird 
hberhaupt <Ias facettirte Aussehii dadurch hervor- 
gebraclit, dass die kleinen Körnchen nicht innig 
mit einander verschmolzen sind, so dass die 
durchgehenden Strahlen von ihrem geraden Laufe 
abgelenkt w'erden« Bei dein Buttern werden 
alle Rahmkugelcbeu zu einer zusammeiibuiigeD- 
den Masse verbunden. — Leber die Natur dieser 
Körperchen war der Vf. so lange zweifelhaft, bis 
er deutlich wahrnehm, dass sich dieselben gr'iss- 
teutbeils erst ausserhalb der Brustdrüse bilden ; 
er sah, wie iiire Menge sich im Gesichtsfelde des 
Mikroskops vermehrte. Nun blieb noch zu unter- 
scheiden , ob sie aus Linwandluiig der früher 
schon vorhandeiieu Milcbkiigelcheo oder als fri- 
scher Niederschlag entstehen. Es gelang auch, 
hierüber Gewissheit zu erlangen. Vf. beobach- 
tete mehrfach, wie ein kleines, vorher ganz hel- 
les Kügelchen mit Blitzesschnelle dunkel w'ard. 
Bei den grösseren geschieht die Umwandlung 
nicht so rasch. Merkwürdig ist , dass man es 
denjenigen Milchkügelchen, welche sich nachher 
zu Rabmkügelchen umgestolteu, vorher gar nicht 
ausiehty iudein sie sich von denjenigen gar nicht 
auszeicbneu, die sich nicht verwandeln. — Somit 
ist das Auftreten der duiikeleti Körperchen in 
einer chemischen Umwandlung (Oxydation ?) oder 
Festwerdung des Fettes begründet, die erst beim 
Zutritte der Luft, wenigstens nur sehr schwach 
beim Stocken der Milch in der Brustdrüse) statt 
findet. Doune hat als der Erste die gelben 
körnigen Körperchen der Milcli beschrieben, wel- 
clie wegen ihres regelmässigen Vorkommens 
in dem Colostrum von diesem ihren Namen er- 
halten haben. In den ersten Tagen nach der 
Niederkunft sind sie noch in der Milch zu hn- 
deii. nachher verschwinden sie ganz , früher bei 
denjenigen Frauen, die schon mehrmals geboren 
haben, als bei den Erstgebärenden. Nicht alle 
gruntilirlen Körperchen sind kugelig, sondern die 
meisten platt. Ihre Grösse betrugt meist — 
Einige haben in der Länge u. *n der 
Breite. Auch die der Kuhinitch batten — iV * 
in dem läugsteii Durchmesser. 8 ie bestehen aus 
kleinen helleii Fettkügelchen, die durch ein fe- 
stes C'emeiit mit einander verbunden sind, wel- 
ches weder durch Ammoniak, noch durch coii- 
centrirte Essigsäure, selbst nicht bei mehrstün- 
diger Behandlung mit letzterer, aufgelöst wird, 


n. sich folglich der Substanz der Schleimblasen 
gleich verhält. Auch das Kncheii verändert sie 
nicht. Sie sammeln sich ruhig an der Ober- 
fläche der Milch au ii, machen, so lange sie in 
grosser Menge vorhanden sind, die Milch ziiin 
Buttern unbrauchbar. Die Frage, wie sie ent- 
stellen, lässt Donue unbeantwortet. Es ist 
nicht wahrscheinlich , dass sie sich erst durch 
Agglomeration der Milchkügelcheu ausserhalb 
der Acini bilden, wenn gleich in der Milch, wo 
sie Vorkommen, das Zusaminenkleben der Kü- 
gelchen leichter als sonst erfolgt, sondern es ist 
am glaublicluteu , dass sie umniltelbar von der 
nbsoiideriideu Fläche ihren Ursprung nebinen, 
ganz auf ähuliohe Weise, wie die 8 chleimblaseu. 
Mit inaueben Formen von diesen haben sie aus- 
serdem eine auffallende Aehulicbkeit. Auch 
noch ein andrer Grund ist für jene Ansicht hier 
geltend zu machen, nämlich dass man in der 
Milch der Bchwaiigereu u. Wöchnerinnen oft 
kleine Blättchen von der Grösse der Epidermis- 
blattchen liiidet, an denen einzelne Fettkügelchen 
aufsitzen. Dergleichen Schollen fand Vf. in grös- 
serer Menge in den Drüseukömeru einer bald 
nach der Niederkunft an einem Ergüsse in die 
Gefässhaut des Gehirns verstorbenen Wöchnerin. 
Eigentlich grauulirte Körperchen suchte N. in- 
dessen vergebens, nur gewöhnl. Milchkügeloheii, 
Rühmkugelchen, feine Fettpartikelcheii, welche 
die Flüssigkeit milchig machten, u. blasse, ihel’i 
regelmässig, theils unregelmässig gestaltete, den 
Lyinphkörperchen au Grösse ungefähr gleich- 
kommende Kügelchen zeigten sich, ln dem 
dicken, gelblichten, schleimigen Secrete, das 
sich aus den Milchgängen herauspressen Jiess, 
waren nur weuigeColostruiukörperchen zu sehen. 
Es ist wahrscheinlich , dass in diesem Falle die 
Absonderung nicht allein der Menge nach (die 
Kranke batte keinen Tropfen Milch nach ihrer 
Entbindung gehabt), sondern auch der Art nach 
durch die Krankheit verändert war, u. dass die 
mikroskop. Untersuchung bei gesunden VVöch- 
ueriuneu ein andres Resultat gegeben haben 
würde. Es wäre leicht möglich, dass man durch 
diese zur Einsicht gelangt«, alle Milchkügelchen 
aeieu bei ihrer Absonderung in Hüllen eiiige- 
schlosseu , welche nachher wegen Ueberladuiig 
des Inhalts zergehen. Dass die Kpitheliumzellen 
oft Träger des Fettes, so wie des FarbestolFet 
sind, ist bekannt. Was endlich die Flüssigkeit 
aubidangt, in w'eicber die verschiedenen, so eben 
beschriebenen Arten der Körperchen sich schwe- 
bend erhalten, so ist die des Colostrum trüber 
als die der Milch. Durch Aetzaminoniak wird 
jene schleimig , gerinnt durch Essigsäure gar 
nicht oder nur langsam u. unvollständig, wohl 
aber durch Jodioe, Salpetersäure u. Uber dem 
Feuer. — Somit existiren viele mikroskop. u. 
chein. Uuterscliiede zwiscbeii dem Secret der 
Brustdrüse vor u. nach der Niederkunft. Man 
kann mit kurzen W'orten den Unterschied so be- 
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zpichneii : das Colostrum ist dem Ctiylus viel 
ähnlicher als der Milch. Ks enthält nämlich Ei- 
weiss, keinen oder wenig KäseslulF, weniger Feit 
als die Milch (den einen Tbeil desselben in der 
feinsten Vertbeilung , den andern in grosseren 
Kügelchen, welche leicht zusainmenkleben), wird 
durch Aininouiak schleimig u« besitzt zusammen- 
gesetzte, den Schleiinzcllen verwandte Körper- 
eben. Nach der Entbindung verlieren sich »11- 
mälig diese Eigensebaften. Die jetzt in reich- 
licher Menge abgesonderten Milchkügelchen, wel- 
che bis uugefälir gegen den Anfang der 3. Woche 
noch kleiner sind, als später, kleben nicht mehr 
zusammen; das Ammoniak hört auf, die Milch 
schleimig zu machen (die Kuhmilch vom 2. Tage 
verhält sich hierin ganz der vollendeten Milch 
gleich; bei der Frauenmilch war diess erst am 7. 
Tage, zuweilen erst noch später der Fall), u. 
die Essigsäure fängt au, die Milc h ziim Gerinnen 
zu bringen. So wird die Flüssigkeit, welche in 
der ersten Zeit noch gelb u. dick ist u. sich schnell 
in Rahm u. wässerige Flüssigkeit trennt, nach ii. 
nach zu der vollständigen Milch von den bekenn- 
ten Etgeuschaflen. Es lässt sich Uber die Zeit, 
wo diese Umwandlung mikroskopisch u. che- 
iniscii ganz vollendet ist^ nur schwer etwas Be- 
stimmtes festsetzeu, indem dieser Termin der 
Niederkunft bald näher, bald ferner liegt. Im 
Gauzofi ist ersteres nur bei denjenigen Frauen 
der Fall, die schon inehrmals geboren haben; 
bei Kühen, welche auch im Zustande der Träch- 
tigkeit anhaltende Milch geben, geht die Verän- 
derung besonders rasch von Statten. — SebUiss- 
lich erwähnt Vf. nur noch, dass er in der Milch 
von kranken Frauen wenig Abweicbiingeii von 
der Norm angetrolTeu habe. Eine »yphilif. Wöch- 
nerin von 15 Tagen lieferte eine gesunde Milch 
mit wenig Fettkügelchen; eine leucophlegmali- 
sclie von 7 Tagen zeigte eine fette Milch, die 
ganz gleich einer robusten Frau am 12. Tage 
nach derNiederkunR war; eine hektische Wöcb- 
ueriu von 14 Tagen gab eine Milch mit wenigen 
u. auffallend kleinen Kügelchen u. besonders 
sparsamen Rahmkörperchen, ln einer Brust mit 
einem schmerzhaften Knoten, der seit wenigen 
Tagen bei einer Wöchnerin von 9 Tagen ent- 
standen war, hatten sich der Milch Eiterkörper- 
chen beigeiniscbt. [Miitler*8 

(A’fAm/t//.) 

169. Analyat den Meconium ; von .1. F. Si- 
mon. Das Meconiiiin ist grün, zähe u. klebrig; 
es quillt im Wasser zu einer volmninösen Masse 
auf, in welcher unter dem Mikroskope sich eine 
grosse Menge Epitheliumzellen u. runde Körper- 
chen, von denen einige an ihrer platten Form 
für entfärbte Blutkörperchen zu halten waren, 
zeigen. Ausserdem erkennt man viele kleine 
mikroskop. Krystalle (rhombische Tafeln), welche 
Cholesterin sind. Der Geruch des Mecmiiiiin ist 
allbedeutend, nicht unangenehm, der Geschmack 
fade, ganz schwach süsslicht. Acther zieht aus 


dem Mecunium ein festes welsses Fett , wahr- 
scheinlich reines Cholesterin; Alkohol eine kleine 
Menge extracliver Materie u. an dem Geschinacke 
zu erkennenden Gallenharzes; wässeriger Alko- 
hol Käsestotr, dem Picromel beigemengt ist. Aus 
dem Rückstände zieht durch Schwefelsäure ange- 
säuerter Alkohol noch griiiien Gallenrarbstolf; 
ICO Theil« trockenes Mecoiiiuin bestehen aus: 
Cholesterin 16, (Xk extractiver Materie u. Gallen- 
harz I0,4<X), KäspstolT 34,00, Picromel 6,00, 
Gallengrün 4,00, Zellen, Schleim, vielleicht auch 
Kiweiss 26,00. \^^irdnv der Pharm. XXH, 
S. 39.] {^Schmidt.') 

170« Cholestearine in pathologischen Fliis- 
sigkeUen ; vom Prof. Nasse in Alarburg. Dem 
Vf. ist in kurzer Zeit 3oial der Fall vorgekoui- 
men, dass eine patholog. Flüssigkeit eine grosse 
Aletige Voll Cholesteuriiitafeln enthielt. 

1) Bei einem Msnne mit einer grossen Kropfge- 
schwulst, ilic ^choo 3ü J. bestanden, aber io der leis- 
ten Zeit 90 zugenuinmon halte, dsM das Alhmen sehr 
beeinträciitlgt vtiirüe, i9nndtc Hr. Dr. Adclmann 
die Punction ii. spater das Hnarseil an e. übersen- 
dete von der bräunlichteii , bei dem ersten Einstiche 
in grosser Menge ausgeflossenen Flüssigkeit eine Por- 
tion von 8 Unzen dem \ f. zur LliUersuclmii& Schon 
beim ersten Anblicke erkannte dieser an den vielen 
darin enthaltenen feinen flimmerarti^en Partikelchen 
den reichlichen Gehalt von Cbolesiearine, Diese zeigte 
«ich unter dem Mikroskope in vollkomnien durchsich- 
tigen, ganz dünnen vierseitigen Tafeln von 

(meist Sw)*** Länge, mit scharfen, reinen \V'iiikeln, 
welche \on den rechten nur 10 — 15" abwichen. Aus- 
ter der Chole^tearinc enthieR die Flüssigkeit noch 
dunkelo, körnige, unregelmässige runde Kugeln von 
d\m — Durchmesser, die wahrscheitilicli aus Stea- 
rine befunden, einige Oclkügelchen, mehrere Exsudat- 
körperclieii ii. Blntkomchen. Der FarbestofT war in 
Auflösung vorhanden. Kein FaaerstolT halte sich nie- 
dergeschlagen. 

2) Eine bOjähr. Fran litt an einer sehr grossen 
Kierslock <«wasflersucht. Die heftigen Athmiingsbe- 
schwerdeii erbetscbien zuletzt die iiiMUor verschobene 
Punction. Die abgezapfte Flüssigkeit war bräunlicbt 
u. enthielt nebst den pewöhnl. Salzen viel Rlweis auf- 
gelöst. Unter dem MiKruskope zeigte sich eine grosse 
Menge normaler u. zersetzter Blulkörperchan , deren 
aufgelöster u. veränderter Farbestoil der Flüssigkeit 
wahrscheinlich die dunkle, braune Farbe crtheilte, fer- 
ner Kxsudatkugelchcn u. Fettkügelchen; ausserdem 
aber noch viele Ctiulestcarintafeln , deren Länge meist 
gegen betrug. Faserstoff schied sich nicht sb. 
Die bei der ein halbes Jahr später unternoiameaea 
Punction erhaltoae Flüssigkeit war gleichfaiU bränn- 
Ikht, bildete ein Faserstoirgerinnsel u. einen gelblich- 
ten. dicklichen, schleimigen Bodensatz, der ans lauter 
unvoilstäudigen Eiterkörperchen bestand. Kinzelne 
Fettkägelchen , al>er keine Cholestearintafeln fanden 
eich vor. Ebenso wurden letztere in der Flüssigkeit 
bei einer spätem Punction vergebens gesucht. 

3} Ein 23jäbr. Mensch wurde an Ankylose des 
ScKsItergcienkes behandelt, dcien Ursprung nicht ganz 
deutlich war. Die zur Wiederherstellung der Beweg- 
lichkeit unternommenen Manipolationeii hatten eine 
geringe Kntzrindsng des Gelenkes zur Folge, wakhe 
den Ansgang in eine Abscessbiidong waho. Nach 4 
bis 5 4Vucbeu war es nÖthig, dem Eiter so der In- 
nern Seite des Deltamnskcls einen Ausweg zu bahnen. 
Ein Schoppen gelbrothlichter, klebcriger, leicht trüber 
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FIuMigkelt mit weiislichten Flocken, die sieh bald zu 
Boden setzten, floss aus. Ob der Kitersack mit dem 
Gelenke zusanimcnhing, >\ar nicht zu ermitteln. IMe 
mikroskoi). Klemente der entleerten Materie waren die 
des unvollständigen Eiters: kleine Körner, den Ker> 
nen der EiterkugeUhen ähnlich, helle, nicht vollstän- 
dig runde Exsudalkugelchen, grössere, körnige, runde 
oder iänglichte Körperchen (wie sic im Eiter der 
Schleimhäute in *so grosser Menge gefunden werden); 
dünn Ocitröpfchen u. FaserstofTflocken, welche Eiter* 
kugelchen eioschlossen ; zuletzt auch noch einzelne 
grosse CholestearintafcJn von einer der früher be- 


schriebenen ganz ähnlichen Beschafleoheit. Manche 
darunter hatten seitlich 2 bis 3 treppenartige Ans- 
schiiitte. Ihre Grösse war von 7 ^ 5 — Breite u. 
'o'' thn — Länge, — Nach 10 Tagen unter- 
suchte Vf, die jetzt nur sparsam abgesonderte Flüs- 
sigkeit u. fand, nebst den unvollständigen Eiterkörper- 
chen u. FetttrÖpfchen , kugelige Blutkörperchen, teste 
Fettpartikelchen , Epidernnsblattclien u. einzelne Mus« 
kelfascrhündel. Die Cbolestearintafeln waren gänzHcli 
verschwunden. [MütUr'$ Archiv f./inat. 1840. ».3.] 
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171. (/eher die Analogien in den Stnictur^ 
Elementen des thierischen «. pflanzlichen, Orga^ 
nUmus; vom Prof. Dr, Purkinje in Breslau. 
(MittheiluDg in der scliles. Gesellschaft f. Vaterland. 
Cultur in Breslau vom J. 1839.) Schon im er- 
sten Anfänge genauerer Untersuchungen derStruc- 
tur der thierischen u. pnauziieheu Epidermis, 
welche von den DDr, Weudt u. Kroker in 
Breslau angestellt wurden, u. später bei der Un- 
tersuchung des Kpithelium desZabnÜeiscbes durch 
T. Frankel drang sich die Analogie zwischen 
den Körnern dieser Gebilde u. den Pflanzeuzellen 
von selbst auf; noch mehr bestätigte sie sich bei 
späteren Untersuchungen mit Hrn. Prof. Dr. Va- 
lentin über die Körner, woraus die Urbildungs- 
inasse des Embryo in den früheren Stadien zu- 
sammengesetzt ist. Zu einer durcbgefiihrteren 
Vergleichung dieser Gebilde gab die Pariser Preis- 
frage über denselben Gegenstand Veranlassung, 
deren Lösung damals Hr« Dr» Valentin mit 
Glück u. Erfolg versucht hat, deren Publicirung 
jedoch bis jetzt auf eine unerklärliche Weise noch 
immer zurückgehalteii wird , indess spätere For- 
scher, wie Schwann, auf gleichem Wege bei 
günstigen Vorarbeiten, zum Theil selbstständig 
auf dieselben u. noch weiter ausgreifende Resul- 
tate gekommen sind. — Diese Analogie ist je- 
doch nicht so zu verstehen, als wenn sie durch- 
gängig wäre u. nicht einen wesentlichen Untcr- 
Bcbied zuliessp. Die durchgängige Analogie 
scheinen diejenigen iin Sinne zu haben, welche 
die tbier. Bildungselemente als Zellen anspre- 
chen, obgleich bei genauerer Bestimmung der 
Pflauzeuzelleu sich bedeutende Unterschiede dar- 
bieten. ln den Pflanzenzellen hat sich das Flüs- 
sige u. Feste vollkommen räumlich geschieden, 
jenes alt das Innere, Umschlossene, dieses als 
das Einschliessende. Beim thier. Bildungskerne 
sind dagegen beide noch in Durchdringung be- 
griffen. Am entschiedensten ist die Analogie 
in den allerersten Bildungszuständen , in der 
Pflanze beim Cambium (im weitern Sinne), beim 
Tbiere im Protoplasma des Embryo. Die Kle- 
inentarmolccüle sind dann gallertartige Kügel- 
chen oder Körnchen, die einen Mittelzustand 
zwischen dem Flüssigen u. Festen darstellen. 
Beim Fortgänge der Bildung treten nun die tbier. 
u. Pflauzengebilde bedeuteud aus einander, in- 


dem jene in dem embryonischen Zustande tbeils 
länger verweilen , iheils durch das ganze Leben 
stehen bleiben , in diesem dagegen der Krstar- 
rungsprocess u. die Scheidung des Festen u. 
Flüssigen schneller forlscbreitet u. zunächst, in 
der Zelleiibildung, dann in der Gefässbildung zu 
Tage kommt. — lin Verfolge des Vortrages 
ging nun Dr, P. in die speciellere Auseinander- 
setzung dieser allgemeinen Sätze ein , indem er 
die körnige Bildung der Knorpel, der Knochen, 
des äusseni u. iunern Kpithelium an der Haut u. 
den Schleimmeinbrauen , der Fliminerepithelicu, 
des Lungen- u. Geschlechtssystems, der Enchym- 
kürner, der verschiedenen Drüsen u. drüsenlor- 
inigen Gebilde , endlich den Entwickeluogspro- 
cess der Gebilde des Embryo aus gemeinsamer 
körniger Grundbildungsmasse darslellte ; den 
Schluss machte ein Blick auf die differente Knt- 
wickeluDgsricbtuug der Pflanzen aus analoger 
Grundbildungsmasse. [Med, Central Zeitung 
i\>. 32. 1840.) {Schmidt,) 

172. Beiträge zur mikroshop. KenntnUs der 
weichen thierischen Gewebe; von P. Harting 
in Oudewater. Mau kann die weichen Gewebe 
in häutige u. faserige theilen ; zu den erstereii 
gehören alle, welche, ausgebreitet, in Vergleich 
mit den anderen Diinentioiieu, sehr dünn sind ii. 
aus einem homogenen Stoffe zu bestehen schei- 
nen ; übrigens können die Membranen platt, 
röhren- oder kugelförmig sein. Der Stoff, wel- 
cher die Membranen bildet, bat die grösste Aehn- 
liclikeit mit gauz ausgewaschenem Faserstofle. 
Aus plattem häutigen Gewebe besteht auch die 
Krystalllinse. Den Beobachtungen von Brew- 
ster 11 . Treviranus habe ich nur htnzuzufü- 
gen, was ich an der Linse einer Eidechse sab ; 
die Oberfläche derselben war nämlich bedeckt mit 
kleinen, sechseckigen Facetten, welche am Rande 
am grössten waren u. gegen die Pole hin kleiner 
wurden; zwischen ihnen lag eine Menge runder 
Ringe oder Kügelchen von Min. 

Durcbinetser. Oie Linse war aus dem Auge des 
lebenden Thieret genommen ; nachdem sie aber 
etwa eine Minute unter dem Slikrosivopc gelegen 
Latte, fingen die Pocetlen au zu rerscliwindru 
u. nacli 5 Miiiut. sab mau keine Spur derselben 
inelir, soiulern nur Plältcbeii, die gegen die Pole 
Lin spitz zuliercu ; ihre Zahl war gleicL der der 
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früher sichtbaren Facetten, nämlich 72. Bei Fisch- a. Vergrösseningskraft verschiedener Thierlinseii. 
linsen, so frisch sie auch untersucht wurden, Die Ergebnisse sind in der folgenden Tabelle zu- 
war nichts Aehnlirhes zu bemerken. Bei dieser sammeugestellt. 

Gelegenheit untersuchte ich auch die Brennweite 


Aal 14 Cm. lang 

44 — — 

Barsch 6 — — 

— 9 — — 

Snoek von ungef. 0,5 Kil 

— — — 1 F. Kil 

Das röhrenförmige häutige Gewebe scheint 
vorzüglich den Gefässen u. Nerven anzugebtiren. 
Dass die feinsten Haargefässe nur aus einer ein- 
fachen Membran, der innersten Getasshaut, be- 
stehen, davon koiiii man sich bei mikroskop. 
Untersuchungen überzeugen, da sich dieselben 
oft abgeldst dem Auge darstelleii. In nicht zu 
kleinen Gefässen erkennt man alsdann deutlich 
die innere u. äussere Contur, während sie sonst 
völlig durchscheinend sind. Es scheint mir aut 
<ier folgenden Beobachtung bervorzugehen , als 
ob es noch kleinere Blutgefässe gebe, als die von 
Weber u. Valentin gemessenen. Ein Stuck, 
des Opticus vom Kalbe wurde getrocknet u. dann 
wnrden feine Längsschnitte desselben unter das 
Mikroskop gebracht. An allen zeigte sich, wenn 
sie einige Augenblicke in einem Tropfen Wasser 
gelegen hatten, längs der Kauten eiu Saum, wel- 
cher sich allmälig ausbreitete u. bet schwacher 
Vcrgrosseruiig einer Prange oder den feinen Ci- 
lieu gewisser Infusorien glich, bei stärkerer Ver- 
grösserung aber aus Röhren zusammengesetzt 
erschien. Diese hatten indess nicht so scharfe 
Conturen, als mau gewöhnlich an organ. Fasern 
wahrnimmt; sie batten eine aulTallende Neigung, 
sich zusainmeuzurolleu u. waren ztimTheil wirk- 
lich einförmig umgerollt, so dass ich anfangs Kü- 
gelchen vor mir zu haben glaubte. Wenn diese 
Theile einige Zeit in Wasser gelegen haben, 
nimmt die Breite des Saumes mehr u. mehr zu, 
aber dann werden auch die Röhren undeutlicher 
u. zuletzt sieht man nur noch Spuren derselben 
wie schattige Streifen im W’asser. Der Duroh- 
messer der Röhren war bei dem Kalbe u, der 
Kuh gleich, Milliin. [Die Beschrei- 

bung passt sehr gut auf die Nervenfasern des Op- 
ticus, nicht aber auf Capillargefässe.j — An den 
Nerveufäsero der Haut u. ßluskeln konnte ich 
immer die durch einen schmalen hellen Streif 
geschiedenen Conturen der Innen- u. Aussenwand 
unterscheiden u. halte sie deshalb für holil. Was 
die Varicositäteu betrifft, so sind sie io ganz fri- 
schen Fasern des Gehirns u. Rückenmarks nicht 
vorhanden u. entstehen erst durch Befeuchtung 
mit Wasser. Den Uebergang vom rührigen zum 
kugelf(irmlgeu Gewebe bilden die von Trevi- 
rauiis entdeckten Papillen des N. opticus [7 !]> 
Ob es eitiCache Kügelchen unter den thier. Ele- 
uieutartheilcu gebe, ist zweifelhaft. Die im Ge- 
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in Mm. krsfi. in Mm. 

0,6424 534 0,39 

2,130 178,5 1,18 

1,502 303 0,69 

3,112 180 1,17 

4,948 80 2.63 

5,840 61,5 3,46 


hirne u. Rückenmarke häufig vorkoinmcndeii Kü- 
gelchen u. Bläschen scheinen Bruchstücke der 
varicösen Fasern zu sein. Die meisten Kügel- 
chen des thier. Körpers sind zusammengesetzt, 
wie z. B. die Blutkügelchen, Pigmeiitkügeicben 
u. a. Die MUchkügelcIien scheiiieu nur fein ver- 
tbeilte Bnttertheile zu sein: ich sah sie oft nach 
längerer Zeit zusammenfliesspn. Am deutlichsten 
zeigt sich die häutige Beschatfeuheit an den Ei- 
terkügelcheu ; sie sind in frischem Eiter gewöhn- 
lich sehr durcbscheiiieud u. meist nicht vollkoin-, 
men rund. Die meisten haben einen ringförmi- 
gen Streif in der Mitte, welcher wohl die innere 
Contur des Bläschens andcutet. [Der einfache 
Kern.] Die faserigen Gewebe zerfallen in 2 Haupi- 
formeu : glatte Fasern mit geradem oder ge- 
schlängeltem Verlaufe n. varicöse Fasern ; glatt 
u. gerade sind die Querfasern der Luftröhre, 
die Fasern der Muskelbaut des Magens u. Dar- 
mes ; glatt u. geschlängelt die Fasern der mitt- 
lern Arterienhant u. die Längsfasem der Luft- 
röhre. Zu der 2. Hauptform geboren die eigent- 
lichen Muskelfasern. Hinsichtlich derselben ist 
Leeuweuboek’s Beschreibung die genaueste. 
Es scheint aber, als ob die Fasern in Scheiden 
eingescblossen seien, denn oR sah ich, wenn 
durch leichten Druck die Priinitivbümlel ausge- 
breitet wurden, dass einige derselben vollkom- 
meo durchsichtig geworden waren, als hätten sie 
ihre Fasern verloren , während hier u. da auch 
an einander Hegende Fasern ohne Scheide vor- 
kameu. Die Scheide scheint der Sitz der Quer- 
streifen zu sein f?]. \Van der Hoeren en de 
Vriestf TiJdsLriJl voor natuurlijht GeschiedeitU 
en Physiologie» Zesde Deel. l. en 2. <Stnk, p» 1.) 

( Heule.') 

173. (Jeher die Entwichehmg der Pasern, 
welche um die Bündel verschiedenartiger f7e- 
webe oder zwischen denselben Vorkommen ; von 
Dr. Henle. Diese Fasern entstehen durch Ver- 
längerung oder Verschmelzung der Zellenkeme, 
während die Zellen selbst zu Membranen oder 
Faserbündelu verichinelzeD. Die aus den Zellen 
entstandenen Fasern sind, wie meistens die Zel- 
len selbst, in Essigsäure löslich; die aus den 
Kernen gebildeten Fasern sind, wie die Kerne, 
in Essigsäure unlöslich. Man kann die letzteren, 
ihrem Ursprünge nach, Kerufaseru nennen. Die 
bis jetzt erkannten Formen von Kernfasem , die 
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mit Büudelii in Verbindung stehen, lassen sich 
unter folgende drei Typen vereinigen: 1) Die 
Faserbüiidel sind platt, die Kerne liegen in der 
Mitte einer der platten Seilen der Lange nach 
hinter einander; sie verschwinden oder werden 
zu Reihen von Pünktchen oder zu Fasern, die 
durch Queräste mit den benachbarten anaslomo- 
siren (Riiideusubstanz der Haare, Arterienfuserii, 
glatte Muskelfasern, Liiisenfasern). 2) Die Faser- 
bÜndel sind rundlich abgeplattet; die Kerne 
liegen an den Rändern in einer Reihe oder alter- 
nireud. lin ersten Falle vereinigen sie siclizu ein- 
fdch welienförmigen Fasern, iiu zweiten zu spi- 
ralig umwickelnden (Zellgewebe, Fasern der 
Hornhaut). 3) Bei den cuinplicirten Faserbün- 
dcln, welche aus Mark ii. einer faserigen Rinde 
bestehen (varicöse MuskclbUiidel, Haare), ist die 
äussere Hülle eine ans verschinulzeneu Zellen 
gebildete Membran ; die Kerne liegen uusseu auf 
derselben, schicken unregelmässige Fortsatze nach 
mehreren Seiten aus u. bilden ein mehr oder 
minder dichtes Netz, «lassen Interstitiell anfitngs 
von der Membran geschlossen, nach Resorption 
der letzteren offen sind. \^l'rorUp*s iNb/is. liä. 

JSr. 7. l84Ü.] {^Svhtnidt.) 

174« Ueber ein EpUhelium an der %'ordern 
Fläche der Retina ; von Dr, Heule. Die soge- 
iianiileu NerveukUgelcheu an der vordem Fläche 
der Nerveiiausstrahlung sind Zellen oder Kerne 
Ton Zellen , welche gegen den Glaskörper hin 
TorrUckeu, sich dabei abplotteu u. zu einer glat- 
ten Haut zusammeiitreteii, welche dein Glaskör- 
per anliegt u. ein festes Gerüste für die Ausbrei- 
tung der Sehnerven bildet. Die feinste Ausstrab-. 
Imig des Hörnenreu im Labyrinthe hat ein ähn- 
liches Epithelium. [Ibid, Nr, 6.J (Schmidt.) 

175. Zur Kntwichelung der Gewebe de/i Mus- 
kel- , des Jilut^efäss- u. des Neryensystems , 
Toti G. Valentin« Da selbst die neuesten Un- 
tersuchungen über die Entstehung der in der 
Ueberschrifl genaunteu Gewebe noch mehrere 
auszufüllemie Lücken, vorzüglich in Betreff der 
Specialveräuderungeii der anfänglichen Zellen u. 
der Mittelstadien übriglasseu, so hat Vf. eine er- 
neuerte Reihe von ßeobaciituugeii au Fötus der 
Wiederkäuer , vorzüglich des Rindes und des 
Schaafes , angestellt. Die Früchte wurden so 
früh als möglich , bisweilen noch warm , unter- 
sucht. — ln dem Blasteina der Muskeln sieht 
mau zuerst innerhalb der gallertigen Grund- 
misse runde bis rundiiebe Kerne, welche sich 
bald mit durclisichtigen , höchst zarten ii. scinver 
sichtbaren, durch Einwirkung des Wassers leicht 
berstenden Zellen uingeben. Der in seinem In- 
nern ein bis zwei Kcnikörpercheii enthaltende 
Kern nimmt einen verhültnissinässig sehr grossen 
Raum der Hiililung der Zelle ein. Diese letztere 
vergrdssert sich im Ganzen zwar nicht sehr be- 
deutend , wird aber ctw'üs länglicht. 8o verän- 
derte benachbarte Zellen stellen sich gleich den 


einzelnen Zellen eines Confervenfadeiis über ein- 
ander. Hierbei wdrd der Kern schon etwas hel- 
ler. In dem Inhalte setzen sich mehr oder min- 
der cuncentrisch um den Nucleus rundliche 
Körnclteu ab. An den Seiteuwäiiden ringsherum 
ersclieiiit eine glasbclle Müsse, w'elche frnhzeilig 
loiigitudiiielle Fäden, die Muskelfüdeii, bildet. 
Die Zwischeuruuine werden zuerst ebenfalls et- 
was dicker, verdünnen sich aber dann bald u. 
werden hierauf nach u. nach gänzlich resorhirt, 
so dass also eine mit einer ununterbrocheiieii 
Ceiilralhohlung versehene Muskelfaser entsteht. 
Die in dieser Höhlung behndruhe Flüssigkeit 
verliert w'uliracheinlich ihren Eiweissgehalt nach 
u. nach gänzlich. Die Körnchen, welche den 
Kern umgeben haben, schwinden alliniilig. Doch 
bleibt ein Theil derselben bis kurz vor der Bil- 
dung der Qiierstreifeu zurück , bedeckt zu dieser 
Zeit oft In Form zerstreuter Kügelchen zum Theil 
den Kern, schwindet aber später ebenfalls gänz- 
lich, Die Nuclei selbst, welche nach der Resorp- 
tion der Zwischenwände eine gesonderte W'ati- 
dnng u. in ihrem Innern Körnchen zeigen^ wer- 
den oft länglicht u. stellen slcii bisweilen alter- 
xiireiid, vviewohl ihre ohne äussere inechau. Ein- 
wirkung sehr geringe Beweglichkeit in dem sie 
an Grösse etwas uberlreffeiiden Höhleurmime 
darauf hindeutet, dass sie in diesem iimerhnlb 
eiuer eiweissarligeii Flüssigkeit enthalten seien — 
ein Umstand , welclier durch die Reactlon des 
Platiuchlorids unterstützt wird. Später jedoch 
ist dieses nicht der Fall. Man nimmt Localver- 
äuderuiigen der Kerne wahr, sieht bisweilen 
mehrere dicht über einander liegen, einzelne 
aus dem Muskelfascrrohre hcrausfalleii oder zur 
Hälfte BUS der offenen Mündung desselben lier- 
austreten u. dergl., sobald das Präparat heftig 
gerüttelt worden. Immer werden die Kerne nach 
u. nach blasser, verlieren ihre inneren Körnciien, 
erhalten ein inilchglasartiges helles Ausebu, 
werden weich, sind aber daun, wie es scheint, 
zieinlicii elastisch u schwinden zuletzt gäuzUch. 
Ehe uocli dieses geschieht, bieten schon einzelne 
Fäden des glashellen peripherischen Tbeiles der 
Faser den Schein longiludinell rosenkrnnzartig 
an einander gereihter Kügelchen dar. Bald dar- 
auf erscheinen Querstreifen , zuerst niederer, 
dann höherer Ausbildung. Vor diesen aber zei- 
gen sich an einzelnen Stellen der Fasern stellen- 
weise Klnblegiingeu , höchst wahrscheinlich die 
ersten Anfänge der später in Folge der lebendi- 
gen Muskelverkürzung entstehenden kuieförmi- 
geu Biegungen. — Was uiiii das Verhalten der 
entstehenden glashellen Muskeifädeu zu den Sci- 
tenwändeii der primären Zellen betrifft, so können 
sie entweder auf ihrer funeufläche, gleich den Ver- 
huizuugischichten der pnauzlicbeii Gewebe, oder 
nach aussen von ihnen inPuriu einer eigeiithüin- 
lich begrenzten u. den longitudinell aufgereihteu 
Zellen fülgeiideu Intcrcellularsubstanz entstehen. 
Schwann entscheidet sich für das ersterc, du 
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er an Mtukelfasern von Insekten eine die Fäden 
umgebende strtictnrlose Hülle wahrgenommeu« 
Etwas Aehiiliches bat Vf. aueli an Embiy'onalfa- 
serii des Rindes gesehen. Dass also eine Scheide 
der Art existire, scheint unzweifelhaft zu sein. 
Ob aber diese die wahre primäre Zellmembran 
iler primären Zelle sei oder iiiciit, lasst sich nicht 
mit Bpstiminibeit entscheiden, da sich mit eben- 
so viel Grund denken liesae, dass sich nach aus- 
sen von den Seitenwandnngen der primären Zel- 
len der glashelle Stoff für die Muskelfäden an- 
Irgt« u. dass dann um diesen eine neue eiiifuche 
Hülle entstände. Ob aber der bleibende liohle 
Innenraum der Muskelfaser mit einer dünnen 
Haut bleibend oder transitorisch bekleidet werde, 
dürfte durch Krfuhrung kaum zu entscheiden sein. 
Welche von behleu Vorsteliimgsarten man aber 
auch annliiimt, so ist so viel gewiss, dass diirtdi 
die Kigeiithuinlichkeit der Querstreifung , durch 
das Contractionsvermdgen u. durch die vermöge 
der Verkiirzmig entstehenden Einkeilungen bald 
die besondere thieriscbe Natur dieser Gebilde die 
frühere formelle Pflanzeuähiilicbkeit bedeutend 
überwindet. — Da nach dem Gesetze der isolir- 
ten Entstehung <)er Gewebtheile die Mnskelfa- 
sern sich zuerst an gesonderten u. vereinzelten 
Punkten des Blasteina bilden, so giebt dieses die 
Gelegenheit, wie in frühester Zeit eine schon an- 
gelegte Muskelfaser die Entstehung einer benach- 
barten Faser hervorruft, zu beobachten. Zu sol- 
chen Erfahrungen eignen sich vorzüglich Riuds- 
eiubryoneii von 1 bis Länge. Untersucht 
inan hierz. B. das Blasteina von Kxtremitäteninus- 
keln, so sieht mau nicht selten in der gallertigen 
Grundlage eluzelne Muskelfasern , welche sich 
iu dem Stadium der conferveiifadenartigen An- 
eiuanderreihnng der primären Zellen behudeii. 
Neben dieser embryonalen Faser, hi welcher 
jede Zelle ihreu grossen Keni besitzt, nimmt man 
auf einer oder mehreren Seiten Zelienkerne von 
derselben Grosse u. Gestalt, wie in den benach- 
barten Zellen der Muskelfasern , wahr. Sie lie- 
gen nicht selten in gleicher Hohe ti. mehr oder 
minder paralleler Auordnuug mit diesen letzteren 
Kernen. Später finden sich mehrere Muskelfa- 
sern neben einander. Kiue solche Gruppe wird 
«laiiii wieder durch einen Streifen gallertigen 
Blustemus von einer benaclibarlen Gruppe ge- 
sciiieden. Hieraus lasst sich scbliesseii, dass die 
eiiiiuul gebildete Muskelfaser die Bildung neuer 
Kerne, um diese die Formation neuer Zellen ii. 
80 benachbarter neuer MuskeJläsern hervorruft. 
Diese Fasern iiegea aber, wie die Beobachtung 
lehrt, nur in dem allerersten Stadium rullkoin- 
inen dicht au einander. Sobald sich dagegen auch 
an ihnen die conferveuarttge Anreihuiig der Zel- 
len gebildet hat, werden sie durch einen Zwi- 
schenrnuin des Blasteina von einander getrennt. 
In diesem Interstitiuiii erzeugen sich die fadig 
aufgereibteu Kpithelieu oder die umhüllenden 
Zidlenfasern , welche sich bald so häufen, dass 


sie die leichte Einsicht in die speciellen Verhält- 
nisse der Muskelfasern selbst bald erschweren. 

Was die Blutgefässe betrifft, so müssen ihre 
Eleinentartheile der Reibe nach einzeln betrach- 
tet werden. Dass die Itineiihaiit der Arterien u. 
Venen iin Embryo Zellenkerne mit reinen oder 
veränderten Zellen enthalten) ist von Heule 
wahrgeiioinmen u. von Schwann u. dem Vf. 
bestätigt worden. Die Niiclei simi rundlich bis 
länglichrund und mottweiss , haben eine be- 
sliimnte Wandung u. führen entweder nur einen 
Nucleolus oder mehrere Körperchen in ihrem 
Inhalte. Die umgebende Zelle übertritft zuerst 
den Kern verhultnissinässig ui(ht sehr an Grösse 
u. bat anfangs einen heilen Inhoil u. eine zarte, 
doch schon, wenn die Zelle noch rund ist, der 
Einwirkung des W'assert widerstehende Wan- 
dung. Bald darauf plattet sie sich ab. Ihre 
Wnndung wird graulichtweiss u., wie es scheint, 
granulirt faserig. Bisweilen iin friscbcii Zu- 
stande , vorzüglich aber uacli Behandlung mit 
Essigsäure, zeigen sich an ihr kleine, runde 
Körnchen, welche, wie die Verrückung des Focus 
darzulhun scheint, an ihrer luiieDlläche eniiegeu. 
Schon für das freie Auge ist die verhältnissinäs- 
sig sehr bedeutende Dicke der lunenhaiit der Ge- 
fässe vorzüglich in jüugereu Embryonen auffal- 
lend. Die mikroskop. Untersuchung lehrt auch, 
dass hier mehrere Zellenlageii verschiedener Ent- 
wickelungsstufeii über einander sich befinden. 
Die fernere Ausbildung dieser Zellen besteht hier 
darin , dass sie sich verlängern , spitz u. rhom- 
boidal werden , sich gegenseitig cinkeilen , in 
ihreu Begrenzungen au Schärfe verlieren u. so 
nach u. nach iu eine zuerst noch streifige u. daun 
gleichartige Membran übergehen. Die Zelleii- 
kerne werden hierbei blasser, verlieren ihren 
körnigen Inhalt u. schwinden endlich ganz. Of- 
fenbar befolgen aber hier die verschiedenen Schich- 
ten der Innenhaut einen iiiclit ganz gleichen Ent- 
wickelmigsgang. An einigen scheinen die Zellen, 
wiewohl sie sich auf die angegebene Weise ver- 
längern , klein zu bleiben. Bei anderen erhält 
man durch Zerreisseu oder Absebabeu lange, wie 
platte unregelmässige, etwas steife u. faltige 
Bänder austeheiide Fragineule. Oft endlich er- 
scheinen in der abgeschabten luiienhaut Zelleu- 
faseni, ähniieh denen des gewohnl. Zellgewebes. 
— Ueber die Entwickelung des elastischen Ge- 
webes der Miitelhaut der Arterien kann Vf. dem 
früher Mifgetheilleii (R. Wagner’i Physiologie 
I. 137) nichts Wesentliches mehr hiiizufdgen, 
als dass die elastischen Fasern im Anfänge oft 
etwas Streifiges zeigen. Ob dieses auf der Exi- 
stenz wuhrer Laiigsfäden beruhe oder nicht, muss 
vuriätiiig noch dahingestellt bleiben. Die mus- 
Guluseu Fasern der Mittelbaut der Venen haben 
ebenfalls ihre später läiiglicht-ruiideii Kerne mit 
geschiedener Wandung, Nucleolis u. Infaaltskör- 
percheii u. erhalten ihre Fäden durch ZerfälUnig 
iu Läugslinieo, welche anfangs ein griuwetsses. 
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stark granulirt faseriges Aiisehu hesitzen. Die 
Zellgewebefaseru der aussern Haut bildea sich 
aus Zell^u u. Zelleufaseru nach den bekannten 
Gesetzen. — Die Bildung der feinsten B!utge*> 
fassuetze kann durch das Studium der Keiinbaut 
nur in sofern gefördert werden, als man hier die 
isolirte Entstehung der Capillaren , ihre allinä- 
lige Ruthung u. Füllung mit Blut wahrniinmt. 
Zur Verfolgung der Zelleuverbältuisse dienen am 
besten sehr durchsichtige , an Blutgefässen reiche 
Häute, Tor Allem die Membranen des Kapselpu- 
pillarsackes. Untersucht mau z. B. diese in ei- 
nem 1'' langen Riudseinbryo , so sieht man in 
den Maschenräumen der schon zahlreich Torhau- 
deueu Capillargefässnetze rundliche Körper von 
ungefähr 0,000)540 P. Z. mittlerem Durchmes- 
ser, von denen einige zuerst gekörnt erscheinen, 
andere neben feinen Körnern mehrere (bis vier) 
runde Kugeln enthalten. An manchen erkennt 
mau eine enge, zarte, dicht anliegende Wandung. 
Grösstcutheils liegt eine solche Kugel frei inner- 
halb des von einem Capillargefässnetze einge- 
schlosseneu Masebenraumes. In anderen Maschen 
siebt man einzelne Zelleufasern , welche au die 
Wandung des benachbarten Capillargefässes aii- 
stobsen , in ihrem Innern au einer Stelle einen 
mehrere Kugeln besitzenden Kern enthalten. 
Manche der oben genannten rundlichen Körper 
von 0,000,510 P« Z. Durchmesser befinden sich 
nahe bei einem Capillargefässe oder liegen ihm 
dicht au. Die sie umgebende Zellenwandung 
geht eiuerseitk in die Wandung des Capillarge- 
fässes, wie es scheint, über, während sie an- 
drerseits den entgegengesetzten Theil des Kernes 
curvisch umgiebt , also blind endigt, so dass, 
wenn schon eine wahre Höhleucominuuicatiou 
statt fände, ächte Vasa heliciua oder vielmehr 
blinde Nebeuanhänge der Gefässe existirteu. Die 
Wandungen der oben erwähnten Zelleufasern, 
so wie dieser zuletzt besprochenen Nebeuanhänge 
der Blutgefässe haben etwas schwach Milchweis- 
ses u. undeutlich Faseriges. Dasselbe zeigt sich 
an den ersten Capillargefüsseii , die sich aber 
bald mit Zellenkenien , Zellen u. Zelleufasern 
bedecken u. so nach innen ihre Faserschicht u. um 
diese ihr aufgereihtes Epithelium nach u. nach 
erhalten. Ob nun der ganze Zcllenkem oder die 
in ihm enthaltenen runden Körner zu Blutkör- 
perchen werden , vermag Vf. durch Beobachtung 
nicht zu entscheiden. Für das Entere scheint 
der Umstand zu sprechen , dass die in benach- 
barten schon vollständigen Blutgefässnetzen ent- 
haltenen Blutkörperchen ein bis drei äbniiclie 
Körperciieii , wie sie in den Kernen beobachtet 
werden, oft u. zwar häufig excentrisch enthalten. 
Diese ursprüngliche Kernnatur der Blutkörper- 
ihen wird, wie Vf. früher schon zu erhärten such- 
te, durch ihr Verhalten zur Essigsäure unterstüzt. 
Hiernach würde die Membrana iiitima der Capil- 
largefässc als Zeileuwaudnug aufzufassen sein.— 
Die in der Gehirn- u. Rückenmarksubstanz zu- 


erst abgelagerten Zellen u. Kerne sind sehr leicht 
wahrzuiiehineu. Nur selten erscheinen kernlose 
Zellen ii. noch seltener wie ein Doppelhrod ge- 
theilte Kerne. Im ersten Anfänge liegen diese 
Zellen dicht bei einander u. platten sich sogar 
hierbei an eiuzelneu Stellen zu fduf- bis sechs- 
seitigen Polyedern ab. Nun zeigen sich hierauf 
au ihren Wandungen, aber nach aussen von die- 
sen, einzelne Körnchen, die sich bald vermeh- 
ren, so dass eine körnige Masse um jede einzelne 
Zeile herumgelagert erscheint. Hierdurch wer- 
den die Zellen von einander entfernt , bleiben 
aber noch in ihren Coutouren u. ihren Theilen 
Tüllkommcn kenntlich. Dieses Stadium findet 
inan z. B. in der Substanz der Oberfläche der 
Windungen der Hemisphären des grossen Ge- 
hirns bei 4 — 5'^ langen Riiidsembryoneii. Bei 
Früclkteii von 9 bis 10'^ Länge dagegen treten die 
ursprünglichen Stellen von der reichlich abgela- 
gerten Köriicheusubstauz mehr zurück. Nur an 
eiuzelneu Stellen sehr dünner Schnitte oder bei 
Behandlung mit dem Compressoriuin kommen die 
die Kerne umgebenden, sehr durchsichtigen Zel- 
len zum Vorschein u. man überzeugt sich , dass 
sie nur deshalb, weil sie Jetzt allseitig u. dicht 
von der reichlichem Umlagerungsinasse umge- 
ben werden , früher nicht wahrgenommen wur- 
den sind. In diesem Zustande haben beide noch 
etwas an Grösse zugenommeu. Jetzt ist es auch 
klar, dass die anfängliche Zelle zum Nucleus, 
deren Kern zum Nuclcolus u. die Umlagerungs- 
substoiiz zur Grundmassc der Beleguugskiigcl 
geworden. Die Begrenzungen der letztem er- 
scheinen auf sehr feinen , mit dem Doppelinesser 
verfertigten Schnitten an einzelnen Stellen deut- 
lich rund , länglichtruiid bis eiförmig. In ihrer 
feinkörnigen Masse aber steht man nicht selten 
neue Zellenkerne, eine Thatsacbe, welche bei 
den peripherischen Belegungs- oder den Gaii- 
glienkugeln bekanntlich ebenfalls nicht selten 
wahrgeuoinmen wird. An Embryonen von 12^' 
Länge findet man schon einen sehr grossen Theil 
der grauen Substanz iu^ Wesentlichen wie im Er- 
wachsenen beschalFeu. Selbst die Piginentabla- 
geruiigen au einzelnen Belegungskugelii sind 
schon vorhonden. Den neivöseii Priinitivfasern 
der Ceiitrallheile des Nervensystems liegen wahr- 
scheinlich ahiilicbe, wo nicht gleiche Zellen, wie 
der grauen Substanz zum Grunde. In Embryonen 
von 12'^ Länge dagegen findet man in dein halb- 
eiförmigen C'cutrum des Vieusseii Fasern , deren 
Beschafl'enlieit auf die Entstehung der Nerveti- 
priinitivfaseni des centralen Nervensystems ei- 
niges Licht wirft. Sie sind mattweiss u. , wie es 
scheint, mehr oder minder platt, haben an ihrer 
Wandung ein deutlich faseriges Wesen u. ent- 
halten in ihrem Iiineru länglichtriinde bis rund- 
liche Kerne mit Kernkörperchen in einzelnen Di- 
stanzen zerstreut. Bald darauf wird die ganze 
Faser heller, während man in ihrem Innern bis- 
weilen noch Zwischenwände erkennt u. ihre 



II« Anatom!«» nnd Physiologie« 


281 


2 war weissen , aber soliden Kerne jetzt nur um 
so schärfer hervortreten. Ihr helles Ausseliii 
uimmt nach u. nach statt der grauweisseu Karbe 
zuerst eine gelblicbtweisse u. bald darauf die 
charakteristische milchvreisse Färbung an. So 
wie die Primilivfasem heller werden, erblassen 
die Kerne, behalten aber noch ihre länglicht- 
runde Form u. im Innern ihre Kerukörperchen, 
Später, weun die PrimhiTfaseni vollendet sind, 
sind die Nuclei nicht mehr mit Bestimmtheit zu 
erkennen. Das eben Dargestellte erläutert die 
auf eigenthümliche Art sich gestaltenden Farben- 
Terhältnisse der embiyoualen Mark* u. Rinden- 
substanz der Centraltheiie des Nervensystems. 
In frühester Zeit , wo nur Zelleu existiren , er- 
scheint die gesammte ßlasse ohne Unterschied 
matt grauweiss. Später, wo um die Zellen die 
feinkörnige Substanz sich ablngert , erhält da- 
durch das Ganze einen Strich ius Rötblichte. 
Wenn die Primitivfasern noch grauweisse Wan- 
dungen haben, ist die ganze Substanz weich u. 
eigenthüinlich grauweiss, so dass ihr zwar das 
Rüthlichte der grauen Substanz mangelt, sie je- 
doch von ihr, welche ebenfalls ihre vollständige 
Farbeniiiteusität noch nicht erlangt hat, weit we- 
niger, als in der Folgezeit absticht. Diese Farbe 
bleibt ihr aber, bis sich der grösste Theil ihrer 
Primitivfasem zu dem bekannten Zustande der 
Vollkommenheit erhoben hat. Dieses geschieht 
jedoch allmälig. Wahrscheinlich entstehen in 
gleichem Maasse, als sich neue peripher. Nerven 
ausbilden, auch symmetrisch entspreclieude neue 
Primitivfasern in den Centraltheilen des Nerven- 
systems. Daher jene verschiedenen Stadien der- 
selben in entwickelten Embryonen. Die peri- 
pher. Belegungs- oder Ganglieukugeln bilden 
sich analog den Belegungskugeln des centralen 
Nervensystems aus. 

Aus diesen Erfahrungen ergeben sich einige 
Specialgesetze , welche nicht blos auf die ge- 
uannteu , sondern auch auf die übrigen Gewebe 
des thier. Körpert ihre Anwendung finden. 1) Die 
ersten Zelleu, deren Zelleniubalt und Zelleu- 
wandung durch ungleichartige Uinlagerung (Cir- 
cuinpositio heterogenea) um den Kern entstehen, 
haben grösstentheils, wo nicht überall, die Ei- 
genschaft, durch Einwirkung des Wassers oder 
einer andern geeigneten Flüssigkeit , wie einer 
Salzlötuiig , Salpeterlösung, verdünnter Eiweiss- 
solution u. der^l., zu platzen. Dieses kann nun 
entweder davon herrüUreii, dass die Zellenwan- 
dung stell in Wasser auflöst, oder dass der Zel- 
leiiiiihalt so begierig einsaugt, dass dunh die 
entstehende Volumsveränderung desselben die 
zarte Zelleuwandung berstet. Wie dem nun aber 
auch sei , so scheint hieraus so viel zu folgen, 
dass im Verhaltniss zum Wasser die ehern. Be- 
schaffenheit , sei es der Zeltenw.-induDg oder des 
Zelleniuhaltes der frühesten Zellen der meisten, 
wo nicht aller Gewebe dieselbe sei. Wie näm- 
lich hier morphologisch der Zelleniubalt u. die Zel- 


lenwandoog überall mit einander Ubereinstim- 
men , so Hesse sich denken, dass ihnen auch 
chemisch der gleiche Stoff oder wenigstens ein- 
ander sehr ähnliche Stoffe zum Grunde liegen. 
Bei den verschiedenen Kernen des Blastema fin- 
den viir zwar morphologisch mehr Aehnlichkeit 
unter einander, allein vergleichen wir die Kerne 
der den verschiedenen Geweben später zu Grunde 
liegenden Zellen unter einander , so gewahren 
wir in Form , Farbe u. Grösse mancherlei Un- 
terschiede , so dass z. B. die für die primären 
Zellen <les Muskelsystems , des Nervensystems, 
der Epithelien u. dgl. bestimmten Kerne unter 
einander etwas abweicheu« Man kann sich da- 
her vorstelleu, dass durch diese Unterschiede der 
Kerne auch von Anfang an die Grundunterschiede 
der individuellen Gewebe , durch den überall 
durchsichtigen Zelleniohalt u. die stets feine u. 
gleichartige Zellenwaudung die überall gleich 
nothwendige allgemeine Zelteiibildung ausge- 
drückt werde. Wie auch die Entwickelung wei- 
ter fortschreitet , ist es überall die Zelleowan- 
duug u. wahrscheinlich auch der Zellenluhalt, 
welcher die nächsten Veränderungen eingeht, 
während der Kern erst dann durchgreifendere 
Metamorphosen beginnt, wenn an der Zellen- 
waudung oder um dieselbe schon neue Tür das 
Gewebe charakteristische Thelle entstanden sind; 
wie überhaupt dieser Gegensatz der Ausbildung 
der Zellenwandung auf Kosteu des Zellcnkemea 
im Pflanzen-, wie im Thierreiche ein allgemein 
durchgreifender ist. 2) Bei Geweben , welche 
die ursprüugl. Zellenformen verändert oder un- 
verändert beibehalten , wie z. B. bei den Epithe- 
lien , bleibt die Zellenwandung nicht , wie sie 
ursprünglich war, einfach , aondern es lagert sich 
an ihrer Innenfläche eine granulirte Substanz ab, 
wie wir das Nämliche au den Zelleu zarter Ober- 
häute von Pflauzentheileu wahrnebinen. Bis- 
weilen erfolgt eine seeuudäre Ablagerung, wie 
bei den einfachen u. den flimmernden Cylinder- 
epithellen , in Längsstrdfen. Diese seouiidäre 
Substanz, vorzüglich die granulirte, ist als eine 
Art von Hornsubstanz zu betrachten. Mit ihrem 
Krsebeinen erreicht auch die Zelle die Fähigkeit, 
dein eiiiwirkenden Wasser vollkommen zu wi- 
derstehen. ln dieser Beziehung erlangt daher 
gerade die Epidermis zarter tliierischer Früchte 
eine höhere funclionelle Bedeutung. Wie mau 
nämlich durch Vergleichung bei 1 bis 2 ** langen 
Embryonen bald sieht, hat das den Embryo um- 
spüleiide Amuioswasser die Fähigkeit, das Plaz- 
zen der zarten primären Zellen des Nervensy- 
stems, des Muskelsystems augenhlicklich her- 
vorzurufen. Die Epiderinoidalzellen , welche 
schon so weit vorgerückt sind, dass sie dem Ain- 
uioBWasser widerstehen , bedingen auf diese Art 
durch ihren Schutz die einzige Möglichkeit des 
Bestehens jener zarten primäreu Zellen im In- 
nern des Embryo. Vergleicht mau auch die Fö- 
taloberhaut mit der des Erwachsenen, so findet 
18 ♦ 
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innn einen sehr weseiitlicheii Vnterechied. Am 
Kmhryu lüssl sicU die Kpiderinis leicht in Foito 
Tou Lappen von grösseren Ausdeboungeu , wie 
wir dieses in Erwachsenen nur entweder nach 
Exanthemen oder localen Hautentzündungen 
oder nach anhaltender Maceratiou sehen , abzie- 
lien. Sonst schuppt sie sich in der Begeh selbst 
wenn sie längere Zeit Ton Wasser umgeben war, 
in kleineren Pragraeuteu los. Hieraus scheint 
nun entnommen werden zu können , dass die 
Zellen der Fötalepidermis in ihrer llachenartigeu 
Aneiuanderlage inniger an einander haften, als 
iifi Erwachsenen — ein Verhältniss, welches mit 
ihrer hohen Schutzkraft gegen die Ainniosllüssig» 
keit wohl in Beziehung gebracht werden kann. 
Freilich scheint dieses allein nicht die Ursache 
des Phänomens zu sein, da es sich während des 
ganzen Embryouallebens erhält. Allein w'euu 
man andrerseits bedenkt, dass auch die Amnios- 
Diissigkeit immer armer au Eiweiss u. immer 
wässeriger wird , dass also hiei-durch ihre feind- 
liche Einwirkung gegen die zarten Theile der 
Frucht immer mehr Spielraum gewinnt, so dürfte 
wenigstens ein höherer Grad Ton schützender 
Kraft der Epidermis auch bei älteren Früchten 
nicht ganz übertlüssig erscheinen. Etwas Aehu- 
liches gilt von den Epitlielieii der Mundhöhle, 
der Speiseröhre u. des Darmes, des Caualis uru- 
genitalis , der Luftröhre, der Lungen u. dci^l., 
da auch das Amiiioswasser hierher gelaugt. Aehii- 
liches, wie tou der AmniosHüssigkeit , gilt auch 
von der AllantoisÜüssigkeit, welche nicht min- 
der störend auf die frühesten zarten Zellen wirkt, 
welche aber durch das Epithelium der Harnblase 
u. des Uarnstranges Ton dem übrigen Körper auf 
ähnliche Weise abgehalten w'ird. S) So lauge 
die primitiTe Zelle in ihrem etufacheu Zustande 
den Kern umgiebt, trägt dieser alle Charaktere 
eines festem Körpers an sich. Wie sich aber 
bei den Muskelfasern , den Nervenfasern u. dgl. 
die Zelleuwaud auf Kosten des Kernes weiter 
furtbildet oder neue Substanz an ihr uiilagert, 
wird er nicht nur in seiner Substanz resorbirt, 
sondern auch selbst in einen zelleuartigeu Körper 
mit geschiedener Waudung umgeäiidert. Die in 
seiner Höhlung beliudlichen Körperchen liegen in 
ihm unbeweglich u. scheinen an der InueuUäche 
seiner Höhlung, also exccntrisch zu haften, wie 
Aehuliches ja auch in zahlreichen Fällen an 
Pllauzeiizeilen vorkoimnt. Diese Metamorphose 
des Kernes sclieiiit aber nur da eiuzutreteii , wo 
an der Zelleuwandung mehr oder minder ver- 
dickte Längsstreifeil oder Längsfädeu vorkoin- 
ineu , wie au den Kpithelialcyliuderu ^ den Mus- 
kelfasern, den Nerreiifaseru u. dergl. , oder wo 
die Zelleuwandung überhaupt fester W'ird u. sich 
mehr ausbildet, wie eii den Zellgeweberädeu. 
ln ersterm Falle wird der Nucicus iniJchglasartig 
durchsichtig, in letzterin bleibt erolfeiibur fester 
u. consisteuter. Wo dagegen die Wand der pri- 
inären Zeile unveriuidert bleibt u. durch seeuudäre 


lockere Umlagerung die Entstehung des Geweb- 
theiles feruerliiu bedingt wird , wie bei den cen- 
tralen Beleguogskugelu u. den Ganglienkugelii, 
behält der Kern auch mehr seine frühere Besebaf- 
fenheit. Hieraus erhellt aber, dass der Kern durch 
nachfolgende Umbildungen zelleuartig hohl wer- 
den kann, ohne dass in ihm, wie bei dem ächten 
Knorpel, neue Kern- oder Zellenbildungen als 
Zelten in Zellen eiiigeleitet werden. Wie nun 
sich aber der Kem zu einer (freilich kernlosen 
oder mit einfachem oder mehrfachem Kerne ver- 
sehenen) Zelle umäudera kann, so tritt um- 
gekehrt, wie wir bei den Gesetzen der seeuodä- 
ren Umlagerung bald sehen werden, die mit ih- 
rem Kerne versehene primäre Zelle io vollstän- 
diger Bedeutung des Kernes der Umlagerunga- 
zelle auf. 4) Eine secundäre Umlagerung (Cir- 
cuinpositio seeuudaria) sehen wir bei den centra- 
len u. den peripherischen Belegungskugelii u. 
dem Eie eintreten. Die primäre Zelle entsteht 
mit ihrem Kerne , functiouirt aber dann selbst 
wieder als Kem , so dass ihr Nucleus in die Be- 
deutung eiues Nucleolus tritt, ihre friiliereu Nu- 
cleoli zu Nucleolis zweiter Potenz werden. Um 
die Zelle lagert sich eine körnige, durch ein helles 
Biudemittel zusBinmeuhaltende Masse u.uin diese 
eine einfache Zellenmembraii. ln den Belegungs* 
kugeln scheinen, so weit die gegenwärtigen Ver- 
gröaseruiigeu die Erforschung erlauben, die ein- 
zelnen Körnchen der Umlagerungsmasse nicht 
ferner in kleinen Zellen eiugeschlosseo zu wer- 
den. An ihr aber können neue Nuoleoli entste- 
hen, welche sich mit hellen Zellen umgeben, 
ja wahrscheinlich die Ponnation neuer Gauglieu- 
kugeln tu veraulassen im Stande sind, ln dem 
Eie entstehen in der Umlagerungsmasse neue 
Zellen, welche nach den Gesetzen der thierisebeu 
Fettbildung die Pormatiou der Dotterkugelii ver- 
anlassen, u. andere, welche offenbar eine höhere 
Bedeutung haben u. mit ihren Metamorphosen 
auf die Entwickelung der Theile des Embryo 
directer eiuwirkeii. Denken wir uns nun , dass 
die heterogene Umlagerung (Circumpositio he- 
terogenea) ein Grundgesetz aller organ. Bildung 
ist, so liefera die Beleguugskugelu als der Aus- 
druck der edelsten Theile des individuellen We- 
sens , das Ei als das Grundglied des Geschlech- 
tes , Beispiele von heterogener Umlagerung in 
zweiter Potenz. 5) Bei der einfachen oder zwie- 
fach heterogenen Umlagerung scheint für die 
Cuusistenz des Zelieiiiuhalles die des Inhaltes oder 
der Hauptmasse des Kernes ein Bestiminuiiga- 
glied zu sein. Der feste Kern der einfachen 
Zelle oder der erste bei der zwiefachen Uinlage- 
rung wird von einem durchsichtigen, gleicharti- 
geu, flüssigen Zelleiiiiihalte umgeben. Beider 
zweiten Umlagerung der zwiefachen Circumposl- 
tiüu dagegen lagert sich eine zuin grossen Theil 
ans soliden Körperchen bestehende Masse um die 
uls Nucleus wirkende, mit flüssigem Zelleninhalta 
versehene primäre Zelle ab. 6) Die Verhältnisse 
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des Kernet sclieinen bei beiden Arten der Umla- 
gerung ebenfalls einigen Unterschied darzubie- 
teil. Bei der einfacheu Umlagemog u. der ernten 
der zwiefachen wird er oft mehr oder minder 
platt, oft länglicbt. Der Nucleus der zwiefachen 
UmUgerung oder die frühere Zelle (der keim« 
bläschenartige Kern der Belegangskugel u. das 
Keimbläschen des Eiet) bleibt rund u. wird 
höchst selten, Tielleicht nie auffalleud länglicbt. 
7) Die Primitiefaseni sowohl des centralen, als des 
peripher. Nerrensystems nähern sich zwar ihrer 
Kntstehungsweise nach der Entwickelung der 
Mnskelfasem, indem offenbar ihre primären Zel- 
len sich confenreuartig über einander stellen, ihre 
Zwischenwände u. ihre Kerne verlieren u. ihren 
eigenthüml. Inhalt erhalten. Allein anffallend 
ist es , dass bestimmt bei den centralen Primitiv- 
fasern u. wahrscheinlich auch den peripherischen 
die primären Zellen von einem leiten Kömchen- 
anfluge, gleichsam einer rudimentären Andeu- 
tung zwiefacher Circumposition umgeben werden. 
Denkt man sich , wie eben angedeutet worden, 
dass die zwiefache Umlageruug der Ausdruck ei- 
ner höhem Stufe der Bildung sei, so kann man 
diese Vorstellungsweise weiter fortspinnen u. an- 
nehmen , dass die Nervenprimitivfasem wenig- 
stens durch eine rudimentäre transitorische zwie- 
fache Circumposition ihre höhere Würde andeu- 
ten. 8) An den Wandungen der primären Zel- 
len der Nervenfasern gehen jedenfalls aoch 
wesentliche Veränderungen vor. Sie werden grau- 
weiss u. granulirt. Wie sie sich später verhalten, 
ist durch Erfahrung noch nicht ermittelt. Jeden- 
falls ist die Membran , welche in den ansgebil- 
deten Primitivfasern den Nerveuinhalt unmittel- 
bar einscbliesst o. welche Vf. jetzt als Begren- 
zuiigshaut von dem Nerveniiibalte u. der Scheide 
der Nervenprimitivfaser unterscheidet, auf keinen 
Fall einfach. . Auf geeigneten schiefen Schnitten 
sieht mau au ihrer Innenfläche sehr regelmässige, 
einander kreuzende, schiefe oder spirale Linien, 
ähnlich denjenigen, nach welchen auf lliininem- 
den Häuten die Plimmercyliuder gestellt sind. 
Abgesehen nun von der immer noch mehr zu 
vermuthenden, als mit voller Sicherheit nacbzu- 
weisendeu FJimmerhewegung au der Innenfläche 
der Begrenziingshaut bietet gerade das grau- 
weisse granulirte Aussehu an den Seitenwaudun- 
gen der primären Zellen der Nervenprimitivfasem 
iu dem oben erwähnten Hittelstadium grosse 
Aehnlichkeiten der Farbe n. Gestalt mit dem An- 
sehn der Wandungen von jüngeren Flimmercy- 
liiiderti dar. Wiewohl auf solche äussere Aebii- 
Jichkeiten kein irgend sicherer Schluss gebaut 
werden kann , kann die hier berührte doch we- 
nigstens so viel lehren, dass die Begrenzungs- 
haut der Nervenprimitivfasem auch ihrer Entste- 
hung nach sicher keine einfache stmeturiose 
Membran ist. 9) Bet denjenigen Geweben, de- 
ren primäre Zellen sich confervenartig über ein- 
ander stellen, bleiben die einander berührenden 


Zwischenwände nicht einfach, solidem verdicken 
sich, wie bei den Muskelfasern u. zum Theil bei 
den Nervenprimitivfasem zu sehen ist, ebenfalls 
ein wenig, ehe sie ihren Rcsorptionsprocess eiii- 
gehen , um nach ihrem Schwinden eine fortlau- 
fende Höhlung der Faser zu erzeugen. Ueber 
die zwiefache mögliche Bedeutung dieser Verdik- 
kung ist schon oben bei den Muskeln das Nölhige 
angeführt worden. 10) Wiewohl bei den ge- 
nannten faserigen Gebilden die Zellenwandun- 
gen , vorzüglich die seitlichen , ii. der Kern in 
einem gewissen Antagonismus zu einander ste- 
hen , so schliesst dieses doch ihr beiderseitiges 
Wochstbum nicht aus. Indem die Zellen der 
Muskel- u. Nervenfasern sich verlängern, wer- 
den auch ihre Zellen grösser u. länglicliter. 
Selbst bei den Belegungskugeln u. dem Eie wach- 
sen die keimbläscbeuartigen Kerne u. die keim- 
bläschen mit ihren umgebenden secundären Zel- 
len noch etwas fort. Auch die Kerne der Zellen- 
faseru sind grösser als die der primären Zellen u. 
langlicht. 11) Wenn nun durch eine Reihe von 
Metamorphosen bestimmt charukterisirte Geweb- 
tbeile entstanden sind, so bilden sich an u. auf 
diesen Anlageriiiigsformatiooen , welche Häute 
oder Scheiden eines Theiles oder beiderlei Arten 
von Gebilden hervorrufen. Die erstcre Formation 
bildet die Grundlage u. bestimmt die wesentliche 
Bedeutung des Gewebtbeiles. Bei den Capiilar- 
gefäisen entstehen durch sie die inneren Häute 
derselben. Die Bahnen des Blutes, die von dem 
übrigen Parenchym geschiedene selbstständige 
Natur der feinsten Blutgetässe werden dadurch be- 
•limint. Ist dieses geschehen, so lagern sieb dicht 
nach aussen von dem äusserst dünnhäutigen Ca- 
pillargefässe eigeiithümlicbe Zellcnkerne u. Zel- 
ieufasem, welche endlich iu cylindrische Fasern 
u. das fadig aufgereihte Epithelium übergehen, 
ab. Ganz als solche Aulagerungsbilduiigcii sind 
die niittlereu u. äusseren Häute der Arterien u. 
Venen , so wie selbst die Muskelsubstanz des zu- 
erst sclilauchförmigeu Herzens anzusehen. Hier- 
aus folgt denn, dass man sich das ganze Blut- 
gefasssystem als ein Netzwerk denken muss, des- 
sen überall ununterbrochene Innenhaut die ver- 
schmolzenen u. später noch die meiamorpbosir- 
teti ZellenwanduDgen sehr zahlreicher primärer 
Zellen darstellt. Die Blutkörpercheu treten so 
wieder in die Bedeutung von Zellenkernen , die 
Blutflüssigkeit in die des flüssigen Zelleninhaltes. 
Die Zellen, welche an der Inneubaut der Blut- 
gefässe im Embryo wahrgenommen werden , er- 
schienen als Zeilen, welche in Zellen u. zwar 
an der Innenfläche der W'anduog derselben ent- 
ständen. Durcli versobledenartige Anlageniugs- 
substanzen wurden die Unterschiede des Herzens, 
der mannigfachen Nebenherzen, der Arterien u. 
der Venen hervorgerufen. Bet den Elementen 
des Nervensystems lasst sich eine ähnliche An- 
iagermigsmasse nachweUen. An den Ganglieii- 
kugelii entstehen, wie die Beobachtung lehrt, 
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nach aussen Ton der Zellenbaut, Zellenkerne, 
Zellen u. Zelleiifasem u. aus ihueu die soge- 
nannten Scheiden der Ganglienkagelu u. deren 
Scheidenfortsätse. *) Au den peripher, Nerven- 
prunitirfasem bilden sich nach aussen von der 
grannlirt u. grauweiss gewordenen primären Zel- 
leuwaud ebenfalls Zellenkerue u. Zellenfasem, 
woraus die Scheiden berrorgehen. ln dem cen- 
tralen Nervensysteme ist diese Anlagerungsbil- 
dung geringer, ja fehlt zum Theil rielleicbt ganz, 
was neben der grossem Weicbbeit der centralen 
Theile einen sebr wesentlicben Unterschied zwi- 
schen diesem n. dem peripher. Nervensysteme 
bedingt. 12) Endlich erfolgt bei soliden Nucleis 
oder Nucleolis eine weitere Fortbildung , welche 
Vf. mit dem Namen der concentrischen Ausbil- 
dung bezeichnet, ln dem Nucleus oder Nucleolus 
erscheinen Keragebilde , welche in einiger Di- 
stanz von zellenartigen einfachen oder mehr- 
fachen Ringeontouren umgeben werden , als wolle 
die Natur hier neue innere Zellenformatioiien au- 
deuten. In den Keimdecken vieler wirbellosen 
Thiere, u, selbst in denen der Wirbellhiere fin- 
det man , wie auch Wagner schon wahrge- 
nommen hat, in der Mitte ein oder mehrere so- 
lide Körperclien , um diese in einiger Entfernung 
die Liniencontouren eines ringartigen Halo, bis- 
weilen um diesen noch einen zweiten u. s. f. Wo 
dagegen derKem vermöge seines Entwickelungs- 
ganges seine solide Natur u. seine gelblichle oder 
gelbrothlichte Substanz verliert, scheinen Meta- 
morphosen der Art nie einzutreten. [il/uf/er’s 
Archiv. 1840. Hfl. //.] {Schmidt.) 

176. Neue Untereuchungen Uber das Hymen 
u. die Carunculae hymenalea ; von Dr. C. D e- 
villiers jun. ( Mit Abbildungen. ) Nachdem 
Vf. einen geschichtlichen Ueberblick Uber die 
in Rede stehenden Gegenstände gegeben bat, 
kommt er zu dem Resultate seiner eigenen Unter- 
suchungen, die nicht blos das mehr oder weni- 
ger häufige Vorhandensein dieses physischen Zei- 
chens der Jungfrauschaft betrelTen, sondern auch 
die Form- u. Riebtungsveränderungen, weiche es 
durch die verschiedenen Lebensalter erleidet, 
— Das Hymen ist stets u, auf eine sichtbare 
Weise in den letzten Monaten des lutrauteriu- 
lebens u, bei den kleinen Kindern vorhanden; 
sein gänzliches Fehlen kann als eine Anomalie 
betrachtet werden. In den eben erwähnten Le- 
bensepochen stellt sich das Hymen in der sebr 
grossen Mehnahl der Fälle unter der Form einer 
in der Richtung ihrer Breite zusammengefalteten 
Membran dar, deren beide Blätter in einer per- 
lt Die Beäeutuef dieser SeScIdeeforüiltM oder der •ore- 
naentee orfaa. 1\erveataaera iat ■orpkolo^icS daraat reducirt 
wordea, deae aiaa ate aiU eabrraselra Verveeraaera vrrallcS, 
OlTeaber iat diraea auek ia aofera vollkoiaaiea rlcbtif , ela aicr, 
aale Ia dee eaabrroaalea iKrrveafaavre, aekea elaer feriacea 
Anaakl voa \er\'aBraaena aaklrclcke Gebilde vorkoanea, weicke 
aickt areaealliak au dra aack Gehira a. RQckeaaark Icitradea 
'l'belle dea tkcrveaaraleaa gekSree , die alao aekea deshalb — 
eaa phyaloleg. Veraucko auch beacStigea — keiae aetoriacbea 
hturic habea kSaaea. deree Fuartloe vielaahr aerauthlick ait 
dra Ganglicakagolu, voa deree täekeidea eie autgekea , ia iaul- 
gcc Bcaiekius alah befiadet. 


pendiculären Richtung an einander liegen u. eine 
eiufacbe Verlängeruug der Schleimhaut zu sein 
scheinen. lu dem Maasse, als man sich der Pu- 
bertät nähert, verliert sich diese Richtung u. wird 
zu einer horizontalen. Das. Alter, a-o diese Ver- 
änderung statt findet , ist sehr verschieden u. 
scheint hauptsächlich von der Länge der Mem- 
bran ti. von der mehr oder weniger frühzeitigen 
Entwickelung des Beckens im Allgemeinen ab- 
zuhäugeu. Auf diese Weise lässt es sich leicht 
erklären , wie manchmal die Ausdehnung des 
Hymen sich zu vermindern scheint, ohne dass 
irgend eine äussere Ursache dazu beigetragen hat. 
Die Form des Hymen , die Vf. am gewöhnlich- 
sten angetroflen hat, ist die halbmondförmige, 
sodann die , welche sich der kreisförmigen etwas 
nähert, u. endlich am seltensten die kreisförmige 
selbst. Die Stnictur des Hymen ist in den er- 
sten Zeiten desExtrauterin-Lebeus weit weicher, 
biegsamer, die Ränder desselben stumpfer, die 
Dicke u. Länge verhaltnieemäeaig grösser als 
in jedem andern Lebensalter. — Was nun sein 
Vorhandensein nach dem Beischlafe betrifft , so 
kann diess unter zwei Umständen der Fal( sein; 
in dem einen , was jedoch sehr selten ist , be- 
hält es seine ganze Integrität, obschon der sichere 
Beweis des Beischlafes vorliegt ; in dem andern 
ist es blos geschwächt u. so ziirUckgedrängt wor- 
den, dass es noch einige von seinen Formen dar- 
bietet. Andrerseits ist es bekannt , dass das 
Hymen zerstört oder wenigstens nicht deutlich 
vorhanden sein kann bei ganz unschuldigen jun- 
gen Mädchen , was in der Beurtheilung eines 
Falles sehr vorsichtig machen muss. Dessenun- 
geachtet aber kann bei einer Nothzuchtsfrage, ab- 
gesehen von den Gewaltzeichen , den Contusio- 
nen n. all den anderen Beweisen , die hier be- 
rücksichtigt werden müssen, das Hymen selbst 
besondere u. sehr bestimmte Zeichen liefern, 
welche die grösste Aufmerksamkeit verdienen. Es 
kann sich nämlich unter drei verschiedenen Gestal- 
ten darbieteu: 1) wenn Nothzucht bei einem gutge- 
bildeten Frauenzimmer statt gefunden bat, wenn 
dasselbe ein hinlänglich deutliches Hymen dar- 
bot, wrnn es zu der Zeit nicht menstmirt war, 
wenn es einen lebhaften Widerstand geleistet hat 
u, wenn andrerseits der kräftige u. gutconstituirte 
Manu Gewalt gebraucht hat, so wird mau un- 
streitig sehr deutliche Spuren von Defloration an- 
treifeu , vorausgesetzt, dass die Untersuchung 
kurze Zeit nach der vollzogenen Nothzucht statt 
findet; denn schon nach 3 oder 4 Tagen werden 
dieseSpuren weit schwieriger zu constatiren sein ; 
man kann daun Lappen des vernarbten Hymen 
vorlinden , die schon die meisten Kennzeichen 
der Carunculae myrtifonnes darbieten, die aber 
noch nicht jene konische Form u. jenes glatte 
Ansehn erlangt haben , von denen später die 
Rede sein wird. Auch muss mau die Fälle zu 
iiiilersclieiden wissen , wo eine Krankheit den 
Theilen eiu Ansehu u. eine Färbung gicbl, die 
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beim ereteo Anblick fUr eine Zerreissung oder 
eine frische Quetschung gehalten werden köun* 
(en. 2) Wenn die Notbsucht bei einer Person 
Terübt worden war, deren Hymen weit war, die 
zu der Zeit gerade ihre Menstruation oder einen 
reichlichen Schletmfluss hatte, TorzUglich aber, 
wenn das männl. Glied nicht umfänglich war^ 
so kann das Hymen seine Form behalten haben, 
oder sie wenigstens später wieder annehmen. ln 
diesem seltenen Falle hnden sich keine Spuren 
von Ruptur, keine Carunkeln, so dass, wenn 
man nur auf das unversehrte Hymen Rücksicht 
nimmt, sich sehr schwer behaupten lässt, dass 
Nothzucht begangen worden sei. 3) Der dritte 
Fall ist der, wo die vollkommen vollzogene Noth- 
zucht nur eine unvollkommene Defloration be- 
wirkt hat, wo eine Art Hymen zurückbleibt; es bie- 
tet daun aber nicht die uäml. Kennzeichen, wie im 
unversehrten Zustande dar, u. es ist selten, dass 
man nicht einige Spuren von Carunkeln untere 
scheidet; u. selbst wenn keine vorhanden ist, so 
sind die freien Ränder des Hymen, statt, wie bei 
<len Jungfrauen, scharf zu sein, vielmehr stumpf; 
sie erweitern sich schneller nach derCircumferenz 
zu u. scheinen mit einem Worte nur eine ober- 
flächliche Falte der Schleimhaut zu sein. — Ca- 
runculae hymerudet. ln Bezug auf diese geht 
aus den Untersuchungen des Vf. Folgendes her- 
vor: 9(ts untere Bude der Palten der Scheide 
trägt zur Bildung des Hymen u. zur Verstärkung 
desselben sti mehreren Stellen bei. Wenn die 
Zerreissung des Hymen vor sich geht, so ge- 
schieht sie SD den am wenigsten festen oder den der 
Ausdehnung zuerst blosgestellten Stellen. Diese 
Stellen variiren, hinsichtlich des Sitzes u. der Zahl, 
je nach der Ausdebnong des Hymen , seiner 
Form, seiner Resistenz, dem V'orbandensein oder 
dem Fehlen u. der Lage der Mutterscheidenfal- 
ten, die es bilden, so wie endlich nach der Na- 
tur der etuwirkenden Ursachen u. s. w. Die 
wahren Carunculae hymenales sind das Resultat 
dieser Zerreissung u. sind nur an der Stelle, 
welche das Hymen einnabm , d. h. auf einer 
Linie, welche seine frühere Insertion repräsen- 
tirt , vorhanden. Diese Lage der Carunkeln, u. 
später ihre Form u. ihr Ansehn, die nach vielen 
Umständen variiren, aber doch besondere u. sehr 
entschiedene Merkmale an sich tragen ^), dienen 
zu ihrer Unterscheidung von den anderen fleischi- 
gen Erzeugnissen, die an den närnl. Stellen Vor- 
kommen können. — Bei einem medico-forensi- 
schen Gutachten kann die Uiitersnchuiig der Ca- 
runkelu Zeichen von einem sichern Wcrthe nur 
in einem einzigen Falle liefern : Die Nothzucht 
mit frischer u. völliger Defloration bei einer Jung- 


1) Sie «rtcbelnrs a« Z^wSknllektteR «U elirai •birernadel« 
u. Bckr oder we«irer bcrvor«jiriBgeHde VegrulioRtn oder Tu- 
berkel, •nduua babnrnkaBiBforBrit, »der aurk I« Form Bchr 
oder wcaigrr koaiiickKr u. an ikrer Kplm e<«aa aebarfer kkl* 
Der Zuagen. Ihre OberHuebe lat (b nnnual. Znaiande glait, 
glöDaeud. ohne Hag4**ilSten , ebu« dcutlicbe NarbCDapuras , die 
ai«ä aur bei kärall^ dcAerirlcaPenoDeu vvrfiadea. 


freu gestattet die Gegenwart der unregelmässig 
gestalteten, Scfaleimhautlappen ähnlichen, blutigen 
Ueberreste als Hymen zu coustatiren ; etwas 
später untersucht nehmen diese Lappen die 
Farbe u. das Ansehn der benachbarten Partien 
an, zeigen die Spuren kleiner Narben, werden 
coDsistenter, u. erlangen endlich jenes glatte, 
glänzende Aosehn, kurz alle die den Caruncu- 
lae hymenales eigentbümlichen Kennzeichen. 
Dagegen kann mau sehr selten besondere Zeichen 
von den Carunkeln in Fallen von Nothzucht bei 
schon deflorirten Personen entnehmen , weil sie 
nur die Rothe u. die Spuren von Contusionen, 
die ihnen u* dem Scbeldeneingange gemeinschaft- 
lich zukommeu, darbieten werden. Es mussten 
dabei bedeutende Gewallthätigkeiteu statt gefun- 
den, die Organe der beiden Individuen im Miss- 
verhältnisse gestanden haben. Bei einer unvoll- 
kommenen Defloration, wo das Hymen blos ein- 
gerissen worden ist, oder bei einer stufenweisen 
Erweiterung wird man keine Carunkeln antref- 
fen. Vorzüglich muss man sich in Acht neh- 
men, dass man nicht die fleischigen Erzeugnisse 
u. die oberen Falten der Scheide mit den zu Ca- 
runkeln gewordenen Ueberresten des Hymen ver- 
wechselt. In der grossen Mehrzahl der Fälle 
kann man aus dem Vorhandensein der Carun- 
kelu an der Stelle des Hymen schliesseu , dass 
letzteres durch den Beischlaf oder durch das Ein- 
bringen irgend eines Körpers in die Scheide zer- 
stört worden ist ; doch darf nicht vergessen 
werden, dass Be Iloc, T oll b erg u. Andere die 
Carunkeln schon primitiv u. ohne vorausgegan- 
gene Ursachen bei Früchten u. erwachsenen Per- 
sonen gefunden haben wollen, Ausuahmefalle, 
die, wenn sie anders ganz genau sind, sehr sel- 
ten sein u. wo die Theile einen besouderii Cha- 
rakter von Regelmässigkeit u. Unversehrtheit 
darhieten müssen. — Uebrigens versteht es sich, 
dass man bei einer Person, bei welcher men we- 
der Zerreissung des Hymen, noch Carunkeln fin- 
det, deshalb nie streng schliessen kann, dass 
sie sich niemals ftiuem Mann preisgegebeii habe, 
dass sie Jungfrau in der ganzen Bedentung det 
Wortes sei. [Rev, mid. Mai 1840.] {Schmidt,') 
177. Utber dit elattUche Faafrhaui det Uer^ 
%€na, Auszug aus einer Abhandlung über das 
elastische Fasergewebe, welche der Academie der 
§VissenschaJ\en in Paris zur Bewerbung um den 
Monihyon' sehen Preis überreicht worden ist i 
von Michel-Hyacinthe Deschamps in Me- 
lun. Die Anatomen beschreiben bekanntlich drei 
Schichten von über einander gelegenen heteroge- 
nen Geweben: eine äussere, von dem serösen 
Visceralblatte des Herzbeutels gebildete ; eine 
mittlere , aus mehreren Muskelebenen bestehen- 
de, u. eine innere dritte, die aus einer Membran 
besteht, die sich direct in die seröse Haut fort- 
setzt, welche das Innere der Veueii u. der Arte- 
rien auskleidet. Vf. hat aber nun noch stets eine 
vierte Haut gefuudeu , die zwischen der iauerii 



286 


II. Auatomle uud Physiologie. 


oder serösen Haut u. dem Zellgewebe, welches 
die Muskelschicbt an ihrer iimerii Placbe aus- 
kleidet , liegt. Diese neue Haut gehört wesent- 
lich dem elastischen Fasergewebc an ; sic unter- 
scheidet sich von dem daruutergelegenen Zell- 
gewebe, weil sie niemals Fettbläsclien enthalt, 
u. von der innem serösen Haut vermöge der dem 
elastischen Fasergewebe inharirendeu Ketiuzel- 
clieu. Diese vierte Membran des Herzens, oder 
die elastische Haut kleidet die Vorhöfe u. die 
Kammern aus u. setzt sich in die mittlere fase- 
richte , gelbe Haut der grossen Gefässstämme 
fort, von der sie in der That nur die Fortsetzung 
der innersten faserichteu Bbenen ist. Man un- 
terscheidet sie leicht inmitten der Valrulae mi- 
trales, tricuspidales, sigmoideae der Aorta u. der 
Art. pulmonalis. Die ziemlich häuhgen VerknÖ- 
cheruugen , die man au dem freien Rande der 
Valvulae sigmoideae antrilD u. die mau Tuber- 
cula Arantii nennt , haben ihren Sitz in diesem 
Gewebe. Jede Klappe des Foramen ovale bei 
dem Fötus besteht ebenfalls aus dem eiast. Ge- 
webe, weiches mit der iunern serösen Haut aus- 
gelüttert jst. Diese eiast. Haut des Herzens steht 
mit der darunter gelegenen Muskelschicht in 
einer beständigen u. sehr merkwürdigen Verbin- 
dung. Diese beiden Haute sind zwei specielle 
Kräfte, die hinsichtlich der Festigkeit des Her- 
zens sich gegenseitig die Wage halten u. ergän- 
zen. Wenn die Muskeleheueu ein beträchtliches 
Volum erlangen , so ist die gelbe eiast. Haut 
sehr dünn; sie nimmt aber merklich au Dicke 
zu , sobald die Muskelscliicht weniger Resistenz 
darbietet. Während ihrer Eiitwlckelungsphasen 
erleidet die elastische Haut des Herzens wichtige 
Modificationen. Sie unterscheidet sich bereits 
gegen das Ende der Schwangerschaft, aber blos 
in den Vorhöfen, von dem Zellgewebe. Wäh- 
rend der ganzen Periode der Kindheit bleibt sie 
weiss u. noch undeutlich, nur erst in der Puber- 
tätszeit erlangt sic die charakterist Eigenschaf- 
ten des gelben eiast. Fasergewebes. Mit dem 
Fortschreiten des Alters aber, u. wenn die Er- 
nährung uukräftiger wird^ wird diese Haut dich- 
ter, dicker u. resistenter. Vf. hat gefunden, dass 
die sanguin. u. nervöse Constitution direct auf 
die Zusammensetzung neuer Schichten oder La- 
mellen, welche der elastischen Faserhaut mehr 
Dicke gehen, Einfluss haben« — Die Keniit- 
iiiss dieser eiast. Haut des Herzens verbreitet 
über manche pliysiolog. u. patholog. Punkte Licht 
So erklärt sich zunächst dadurch die grössere 
Häufigkeit des Pulses bei dem Fötus u. dem 
Kinde, als bei dem Manne u. dein Greise. Wie 
schon oben erwähnt, steht die Entwickelung der 
gelben fascrichten Schichten in directein Verhult- 
iiisse zuin Lebensalter. Nun strebt die eiast. 
Haut unaufliörlich die Vorhöfe u. die Kammern 
in Erweiterung zu erhalten. Die Herzsystolo 
erfährt also beim Manne ii. Greise einen Wider- 
stand in einer ihrer Muskelthäligkeit eotgegeu- 


steheoden Richtung: einen AViderstand, den sie 
bei jeder Cootraction überwinden muss. Diese 
Verzögerung in dem Spiele der Kraft führt noth- 
wendig eine in dem Mechanismus der Verrich- 
tung herbei; kurz, diese Verzögerung charakteri- 
sirt sich durch die geringere Häufigkeit der Herz- 
schläge u. folglich des Pulses. Die Nerveuthä- 
tigkeit kommt bei den iiatürl. Modißcatioiieii, 
welche der Puls durch die Verschiedenheit der 
Lebensalter erleidet, nicht in Betracht. Diese 
Erscheinung ist eine ganz mechanische. Die 
directe Ursache dieser geringem Häufigkeit der 
Pulsschläge Hegt einzig u. alleiu in dem Her- 
zen selbst , welches sich in seinen Elementen 
modificirt. Zur Unterstützung dieser Ansiclit 
dient auch der Zustaud der Herzwäude nach dem 
Tode. Oie reichlich mit elastischen gelben Fa- 
sern versehenen Vorhöfe bleiben stets ausge- 
dehnt , während man oft eine gewisse Kraft au- 
wenden muss, am iu den linken Ventrikel eiu- 
zudringen, in welchem die elastische Membran 
stets wenig entwickelt ist. Durch diese natürli- 
che, organische u. stets zunehmende Schwierig- 
keit der Vorhöfe, sich iu sich selbst zusammen- 
zuziehen, welche durch jene unaufliörliche ela- 
stische Kraft, die sie iu der Ausdehnung zu er- 
halten strebt, bedingt wird, tritt eine alluiälig 
zunehmende Störung im Blutlaufe ein , welche 
unstreitig die Ursache aller jener fuuctioiiellen 
Störungen ist, welche mit der Zeit in der Orga- 
nisation der lebenden Wesen eintreteu. Aus die- 
sem veränderten Mechanismus der Vorhöfe er- 
klärt sich das Langsamerwerden des Kreislaufes, 
u. folglich die weniger active Ernährung , der 
weniger häufige Puls, die Erweiterung der Herz- 
höhlen durch das längere Verweilen des Blutes, 
die consccutive Erweiterung der Herzkainuier- 
mUndungen u. manchmal die Unzulänglichkeit 
der Herzklappen , deren Hauptsyniptome der ve- 
nöse Puls u. die durch das Stethoskop wahrnehm- 
bare retrograde Reibung des Blutes sind. Vf. hat 
oft das Zusammeutrelfeii des venösen Pulses mit 
der Hypertrophie der elastischen Haut consta- 
tirt« — Die Natur des gelbeu fibrösen Gewebes 
nöthigt uns, den Sitz mehrerer patholog. Störungen 
in die elastische Membran des Herzens zu verlegen. 
Getreu den bis jetzt bekannten anatoin. Priuci- 
pien, nehmen die Aerzte an, dass die innere se- 
röse Membran des Herzens hypertrophisch , hart, 
knorplicht, knöchern werde, u. durch diesen er- 
sten Irrtlium werden sie nothwendig zu dem 
zweiten allgemeiueni verleitet, nämlich zu der 
Annahme, dass alle seröse Membranen fähig 


Ij Auifezeichnete Praktiker haben behanntet, daee der PuIh 
der Grelte u. der naanbareo Individuen hSuiiger wäre, alt in 
der Kindheit. Oer Vf., welcher aleh auf dem nSrelicbrn 
üicbauplatie der Heobachlungen, vie diese Aentc, bclindet, {.t 
XII entKezen^exetiten, aber mit den PHnriptea der WienenHehafi 
übereiantiamenden llcauliateii gelaugt. Kr macht ahralich daranf 
aiiranrknam , dass die Greixe in der Snlpcirtcre u. im Hirt'irc 
ram alle an chrnn. Alfecilonen leiden; dsber nn.treillg diearS*- 
acre Hiiiingkeii des Puliea, die man mit l'nreckt ata uornuleo 
T^pua angeaehen bat. 
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seien , diese TexturveränderuDgen zu erleiden. 
Die Untersuchungen des VT. aber haben ihu ge* 
lehrt, dass diese Verhärtungen , Verdickungen u. 
Verknöcherungen ihren Silz in der elastischen 
Faserhaut des Herzens haben. Er hat ferner ge* 
fundeu , dass die patholog. Störungen oft ihren 
Ausgangspunkt in dem inodilicirten Zellgewebe 
u. in dem weissen Pasergewebe , welche die 
übrigen serösen Membranen ausruttem, haben; 
niemals erleiden die serösen Häute solche krank- 
hafte Umwandlungen, sie werden atrophisch u. 
scheinbar manchmal hypertrophisch , aber nie- 
mals knorpliclit, oder gar knöchern. [Gax^mää, 
de Paria, No. 10* lö40.] {Scfumdt.) 

178. Ueber die venösen Klappen des Herzens 
u. Uire jiction. Von Dr, Kürschner in Mar- 
burg. ln der neuesten Zeit, wo mau die akust. 
Erscheinungen in der Brust für die Diagnose ih- 
rer Krankheiten benutzt, lernte man hauptsächlich 
die Lücke kennen, welche iu Absicht auf die Ac- 
tiou des Herzens io der Physiologie sich findet. 
Kein Punkt ist auf diesem Felde für die patho- 
log. Ernte wichtiger u. reichhaltiger, als das 
Spiel der venösen Klappen ; aber auch nirgends 
herrscht so viel Verwirrung, als hier. Die aller- 
verschiedenartigsten Ansichten über die Art, wie 
diese häutigen Ventile bewegt werden, existiren 
lieben einauder. Da schleudert sie Einer mit 
hörbarem Geräusche wider die innere Wand der 
Ventrikel ; dort lässt sie ein Andrer vom Blute 
mit einer Kraft spannen, dass sie dröhnt; der 
zieht sie mit den Papillarmuskelu in der Diastole 
herab; Bouillaud hebt sie damit in der Sy- 
stole auf; nach Mayo legen sich in der Systole 
die entsprechenden inneren Flächen der Klappe 
an einander, u. die Sehnen entgegensteheiider 
Lappen greifen in einander, wie die Finger gefalte- 
ter Hände; — nach Williams u.Uorrigan 
können die inneren Flächen nie mit einander in Be- 
rührung kommen, u. die Sehnen werden bei der Sy- 
stole weit von einander getrennt. — Dieses bunte 
Gemisch von Ansichten hudet nichtsdestoweni- 
ger einen Biuigungspuukt in dem Zwecke der 
Klappe , der von Allen darin gesucht wird, dass 
sie, ähnlich einem Pumpenvenlile , den Rück- 
iluss des aus den Vorhöfeu iu die Ventrikel ge- 
förderten Blutes, während der Zusamineuziehung 
der letzteren, hemmen. Dieser Zweck liegt auch 
so klar vor Augen, dass der Erste, welcher die 
Klappe sah, ihn erkennen musste; der Mecha- 
nismus , wodurch der Zweck erreicht wird , ist 
»her bis jetzt noch als unbekannte Grösse zu be- 
trachten. — Ueberzeugt von dem prakt. Werthe, 
den die Keniitiiiss des Klappenmecbanisinus hat, 
hat sieh Vf. lange damit beschäftigt, diese Gebil- 
de bei den verschiedensten Thiemi zu unter- 
suchen, u. ausserdem suchte er sich völlig genau 
von den Erscheinungen des Herzschlages durch 
Vivisectionen zu unterrichten, wobei er jedoch, 
imi sich nicht iu den uuverdieuten Ruf der Grau- 
samkeit zu hriugeu, bemerkt, dass er alle Thiere 


vor dem Versuche tödtete u. den Herzschlag 
durch kUnstl. Respiration unterhielt. Vf. erwar- 
tete freilich in den anatom. Verhältnissen der 
Klappe nichts Uiibekaontes zu trefleii ; allein 
er täuschte sich sehr , u. er legt deshalb die Er- 
gebuisse seiner anatom. Untersuchungen kurz 
vor, ehe er den Mechanismus der Klappe selbst 
erörtert. — Man kann die venösen Klappen be- 
trachten als hohle Cylinder, welche von den 
Vurhöfen aus io die Ventrikel hereiiiragen u. 
mit ihrem oberu Rande am Ostium veuosuin be- 
festigt sind, mit dem Veutricularraude dagegen 
mit einem Systeme sehniger Faden Zusammen- 
hängen. Der letztgenannte Rand ist sehr un- 
gleich; an manchen Stellen erscheint er tief eiii- 
geschuitten ; an anderen ragt er weit ln die Höhle 
des Ventrikels, u. die Klappe erhält dadurch das 
lappige Anselm. Man sagt nun, die Klappe des 
rechten Ventrikels besteht aus drei , die des lin- 
ken blos aus zwei Lappen ; allein dabei hat man 
blos die grossen vor Augen , es finden sich noch 
zwischen je zwei grösseren einer oder mehrere 
kleinere. Jene kann man Hauptlappen , diese 
intermediäre nennen. Fasst man mit .der Piu- 
cette einen grossen Lappen am freien Rande o« 
zieht ihn nach einer Richtung hin au, so wird er 
länger ; er scheint fast viereckig , am meisten, 
wenn man ihn so aozieht, als wolle mau ihn in 
das Ostium veiiosum legen, so dass seine innere 
Fläche zur oberu, seiue äussere zur uuteru wird. 
DieSeiteiiräuder zeigen bei dieser Spannung Aus- 
schweifungen , u. gewöhnlich findet man bei 
einem grossen Lappen deren 4 bis 6 auf jeder 
Seite. Fasst man einen solchen Seitenraud u. 
zieht nach derselben Seite hin, so zeigt sich, dass 
der Lappen sich seitlich bedeutend vergrösseru 
lässt, u. man sieht, dass jeder grosse Lappen 
aus einem fast viereckigen, festen Kernstücke u. 
aus eiuem ziemlich breiten, zarten Saume besteht, 
welcher an der schlaffen Klappe zusammengefal- 
leu u. nicht erkennbar ist. Von Allen, welche 
bis jetzt *die Klappen beschrieben, ist dieser 
Tbeil übersehen ~ Betrachtet man den auf- 
gespannten Lappen von der Veutricularfläche, so 
siebt man , dass die häutige Palte getragen wird 
von einer grossen Anzahl sehniger Fäden, die 
entweder unmittelbar oder mittelbar von den 
Pttpillarmusketu des V'entrikels ausgehen, deren 
grösste Anzahl aber erst beim Spannen deutli- 
cher hervortritt. Im rechten Ventrikel fmdet 
mau drei Papillarmuskeln , im linken zwei coii- 
stant, ausserdem aber in jedem Ventrikel eine 
variable Menge kleinerer. Jede dieser Papillen 
zeigt drei Hervorragungen, von denen Sehnen- 
gruppeu entspringen. Davon gehören die beiden 
äussersteu Gruppen jedesmal den au einander 


1) Skod s äat iea Saaai aicSl eatwiekeU a. lat daher an 
der irrige« Aa»lcbC Kelaast. <taM die Kippen Taaclteii hiinea. 
l'm die Säuae ta caiwirkela, debat Vf. daa Oitiuiu veooauni 
dareb elee elafebricble \>arbaaiaaa« aua , auf welcbc» er clauo 
äie «itiriebeIi«B Tbeüa befeelift. 
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grenzenden Seiteiirandern von benachbarten gros- 
aeu Lappen an ; die mittlere Gruppe dagegen ut 
für die intermediären Lappen bestimmt. Die 
grossen Lappen erhalten daher immer ihre Seh* 
iien von zwei Papilien ^ die intermediären nur 
von einer einzigen. Die Sehnen endigen sich in> 
dessen nicht in gleicher Hohe au den Klappen. 
Die grössten u. stärksten gehen an den Liinbus 
cordiS) schwächere in das KUppenseegel. Die, 
welche an den Limbus cordis gehen, nennt Vf. 
Sehnen der ersten Ordnung ^ oder primäre, u. 
solcher finden sich an jedem grossen Lappen 
zwei, von jeder Papille eine, an intermediären 
zwei bis drei. Sie finden sich am Liinbus cordis 
angebeitet an ein musciilöses , mehrere Linien 
breites Baud, welches fast das ganze Ostium ve- 
nosum uingiebt u. in manchen Herzen papillen- 
förmige MuskelbUndel zur Vereinigung mit den 
genannten Sehnen abgiebt. — < Die Sehnen, wel- 
che man im schlaffen Zustande der Klappe an 
die Seiten des Kernstückes eines grossen Lappens 
gehen sieht, nennt der Vf. secundäre^ oder Seh- 
nen der %weiten Ordnung^ weil sie sehr häufig 
nicht von der Papille, sondern io verschiedener 
Höhe von der primären Sehne ihrer Seite abge- 
geben werden. Es finden sich ihrer an jeder 
Seite eine gleiche Anzahl, welche immer in einer 
Entfernung von einander sich inseriren, welche 
der Entfernung entsprechender Sehnen erster 
Ordnung gleich ist. In dem Kernstücke des 
Lappens scheinen sie sich in eine Menge sehni- 
ger Fäden aufzulösen , welche bogenförmig sich 
Tou beiden Seiten entgegenlaufeu. Gewöhnlich 
findet man an jeder Seite. Entwickelt man 
die Säume der Klappe , so sieht mau mit einem 
Male noch eine grosse Menge von kürzeren u. 
zarteren Sebnenfahnen hervorkommen, welche 
von den secundären Sehnen abgeheu. Vf. nennt 
diese Sehnen der dritten Ordnung oder tertiäre. 
Sie verhalten sich zu je zwei secundären Sehnen der- 
selben Seite, wie sich die secundären zu den primä- 
ren Verhalten in allen Stücken, u. losen sich in dem 
Saume selbst auf gleiche Weise auf, wie die secun- 
dären iro Kernstücke. Von dem Ventrikel aus gese- 
hen, sieht die völlig entwickelte Klappe aus wie 
ein Gewölbe, welches von Strebepfeilern getragen 
wird, welche alle entweder mittelbar oder un- 
mittelbar ihren Stützpunkt in Säulen finden, die 
um den Rand des Gewölbes aufgestellt sind. 
Lebrigens macht der Vf. noch besonders darauf 
aufmerksam, dass beim Spannen eines Lappens 
die freien Ränder desselben sich immer fast eine 
halbe Linie breit nach der Veutricularhöhle hin 
Umschlagen, u. dass er hauptsächlich bei der 
Heschreibuug eiueu Lappen des rechten Ventri- 
kels vor Augen hat; im linken ist die Abgabe 
der Sehnen etwas verschieden von der beschrie- 
benen. — Was die Stnictur der Klappe betrifft, 
so würde, nach Hinwegnahme des Endocardium, 
an der Yentricularfläche dieselbe gleichsam mo- 
saikartig zusammengesetzt erscheinen , aus den 


palmenförroig sich anflösenden grossen u. klei- 
nen Sehnen; doch sind es diese sehnigen Fäden 
nicht allein, welche die Falte des Endocardium 
aufuimmt; es giebt noch andere Elemente in der 
Klappe. Ais Vf. ihre Auheftungsstelle am Lim- 
bus cordis untersuchte, glaubte er an mehreren 
Punkten Muekeljaeem %u sehen^ welche f*on dem 
Vorhofe aue in die Klappe gingen, Anfangs 
sehr misstrauisch gegen eine Beobachtung , die 
der gewöbiil. Annahme so schnurstracks zuwider- 
läuft, verwendete Vf. viel Sorgfalt bei sehr häu- 
figen späteren Untersuchungen auf diese Pasem, 
allein er fand sie in allen Herzen , in menschli- 
chen u. denen der kleinsten , wie der grössten 
Säugetbiere wieder; sie sind, in der That, den 
Anatomen bis jetzt entgangen. Durch vorsichti- 
ges Abpräparireu des Endocardium vom Vorliofe 
aus kauu man diese Muskelfasern bis weit in 
die Klappe verfolgen ; sie bilden eine dünne La- 
ge, weiche iu der Nähe des freien Randes eines 
Lappens mirnocli mit bewaffnetem Auge erkannt 
wird. Stärkere Bündel verbinden sich mit den 
Eiidigungsstellen der secundären Sehuenfäden 
im Klappeiiseegel u. in eiuzeluen Lappen schei- 
nen diese Bündel nur allein vorhanden zu sein. 
Diese Muskelfasern verbinden sich nicht mit den 
Sehnen der ersten Ordnung, sondern nur mit de- 
nen der zweiten , sei es unmittelbar, wie iu der 
Nähe des Limbus cordis , oder mittelbar in der 
Nabe des freien Randes am Klappeuseegel, durch 
sehnige Fäden , au welchen sie sich auhefteu« 
Für den Mechanismus der Klappen sind diese 
auatom. Thatsachen von der höchsten Bedeu- 
tung; namentlich wird vieles Unerklärliche durch 
das Auffinden der oben beschriebenen Muskelfa- 
sern klar. Um sich eine Idee von der Action 
der Klappen zu machen, ist cs notliig, sich ein 
Bild von dem Zustande dieser Ventile iu der 
Diastole zu entwerfen. Die Klappe ist im Leben 
während der Diastole von einem Blutcjlinder er- 
füllt, u. an ihrer hintern Seite gleichfalls vom 
Blute umflossen, u. die Ansicht, welche annimmt, 
die hintere Klappenfläche liege an der iiinera 
Wand der Ventrikel , ist evident falsch. Die 
Momente, wodurch die Klappe in der Systole be- 
wegt werden kauu, sind die Muskeln der Klap~ 
pe u. das Bluty u. zu erörtern steht, welches von 
beiden hier wirkt, oder ob beide Antheil au der 
Schliessung der Klappe haben, u. wie die Klappe 
geschlossen wird ? Unter den Muskeln, mit wel- 
chen diese orgon. Ventile ausgerüstet sind, zeich- 
nen sich die Papiüarmuskeln aus. Sie zielieii 
sich während der Systole zusammen u. spaiiueti 
im Vereine mit den Muskeln, welche vom Llm- 
bus cordis au die Sehnen erster Ordnung gehen, 
dieses Seimeiisystein, mag die Klappe herabbän- 
gen oder nicht ; allein keine secundäre Sehne 
wird durch blosses Anziehen dieser Papillen in 
der Richtung ihrer Fasern gespannt u. keine ter- 
tiäre sichtbar. Nur wenn man einen Lappen 
durch Anziehen mit der Pincette auf die angege- 
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bene Weise entwickelt bat , rermag man durch 
Ausiehen der Papillannuskelii den entwickelten 
Lappen tiefer in den Ventrikel hereinsuzieheii, u. 
deshalb besteht du PVirksamktU dtr Papillar- 
mu4keln hauptsächlich mit darin, den entwickele 
Un Lßappsn gegen den Andrang des Blutes in 
den Ventrikel bei der Bysiole »urückzuhalten, 
Sie dienen also %ur Fixirung der Klappe , u« ge^ 
htn ihr eine feste Stellung. Weit schwieriger ist 
es, die Art der Action bei den Muskelfasern, die 
▼on dem Vorhofe in das Klappenseegel abgege- 
ben werden, zu bestimmen. Nach vielen einzel- 
nen Versuchen u. nach einer so viel , wie mög- 
lich, allseitigen Berücksichtigung der concurri- 
reiiden Wrhällnisse nimmt Vf. an , dass das 
Klappenseegel bei der Contraction des Vorhofes 
^>on den Sehnen der ersten Ordnung entfernt , u. 
so am Rande des Vorhofes gestellt wird, als 
wäre es nach vollständiger Entwickelung nicht 
herabgesunken , sondern gegen den Limbiu ror- 
dis hin susammengeschoben worden. Aehnlich, 
wie man eine Spiralfeder in der Richtung, in wel- 
cher sie Torspringen soll, zuaaminendrückt, wür- 
den diese Muskeln das Klappenseegel am Rande 
des Ostium veuosum in die Riclitung bringen, in 
welcher es, um das Ostium Tenosuin zu decken, 
nur vorgeschoben u. ausgedehnt zu werden braucht. 
Soviel ist sicher, dass diese Muskeln eine Ver- 
änderung in der Form der Klappe hervorbringen, 
durch welche es erst möglich wird , dass das 
Blut die Klappe entfaltet. — Das Blut bringt die 
Entwickelung der Klappe erst zu Stande, u. alle 
anderen Ansichten, die lediglich die Schliessung 
der Klappe als eine Muscularaction betrach- 
ten^ sind irrig, denn durch die letztere kön- 
nen die Säume der Klappe nicht entwickelt wer- 
den. Die Klappe umschliesst einen Blutcylin- 
der, der mit der Blutmasse des Vorhofes u. des 
Ventrikels in ununterbrochener Verbindung steht. 
Wird der Blutdruck auf die äussere Fläche der 
Klappe verstärkt, während zu gleicher Zeit das 
Blut gegen die Arterien hin abfliessen kann , so 
wird beständig durch Zuströmen des Blutes aus 
dem Vurhofe ein Druck auf die innere Fläche der 
Klappe geübt, der jenem das Gleichgewicht halt, 
u. das Blut diesst um die Klappe herum, löset 
aber ihre Form ungeäudert. Nur wenn die Klap- 
pe bereits eine andre Richtung angenommen 
hat, u. in einer gewissen Richtung schon bewegt 
wird, kann sie das Blut, welches durch die Con- 
traction lies Vorhofes an allen Punkten erschüt- 
tert u. von der folgenden Contraction der Ventri- 
kel heftig gegen die Klappe u. nach dem Ostium 
arteriosum zu gedrängt wird, entfalten. Ks wird 
nun, indem es Uber die Klappe nach dem Ostium 
arteriosum fliesst, die Klappe überall vom Rande 
gegen die Mitte des Ostium veiiosuin vorsebie- 
beu , u. indem es auf die Klappe druckt u. nach 
allen Beiten bin auizuweichen strebt, nach allen 
Beiten hin die Säume ausbreilen u. entwickeln. 
An ein Schöpfen ist nUbt mebr zu denken ] die 
Msi. J«ärSä. Bä. IXVlll. HfUS. 


Klappen trennen blos die Blutmasse der Vorhöfe 
von der der Ventrikel , wie eine Scheidewand, 
die man senkrecht in einem mit Wasser geruil- 
ten Gefasse herabdräogt, die VVassermasse theilt, 
ohpe grosse Bewegung derselben. Dass die Ent- 
wickelung der grossen Menge sehuiger Fäden im 
Klappenseegel vom Blute abhäiigt, ist ein Um- 
stand, der uns die Zweckmässigkeit der oi^an. 
Natur selbst in den geringfügig scheinenden Ver- 
hältnissen bewundern lasst. Würde ein zusam- 
mengesetzter Muskelapparat unter allen Verhält- 
nissen so gleichmässig iin Krampfe, wie bei jeder 
andern Verstimmung , das Klappenseegel entfal- 
ten können, als es durch die Flüssigkeit gesche- 
hen muss? Ebenso wichtig ist es, dass die Klappe 
zur Entwicklung durch die Muskeln des Vorho- 
fes u. nicht von denen des Ventrikels vorbe- 
reitet wird : denn nur daun ist Entfaltung mög- 
lich, wenn in dem Augenblicke, wo das Blut 
wirkt, jene Kraf? zu wirken aufliört, u. zur V^oll- 
endung der eingeleiteteu Bew^ung jenem Agens 
ein schlaffes Klappenseegel uberläast. — Ks wird 
demnach das Klappenseegel bei der Contraction 
dee Vorhofes gespannt u. gerichtet, mit der Con-^ 
tracüon der Ventrikel in der bewegten Blutmasee 
durch kräßiges Anxiehen der Sehnen ereter Ord- 
nung feslgeslellty dass es in dem Strome nicht 
wanken u. weichen kann} vom Blute aber, indem 
es daran vorbeißiesst u. dagegen drückt, wird 
ee vorgeschoben u. in allen seinen einzelnen Xhei- 
len entjaltet, vor dem Ostium venosum ausgebrei- 
tei, wie bei den Kiemen der Fische die einzelnen 
Bogen durch Muscularaction hxirt u. von einan- 
der entfernt werden, aber jedes der tausend fei- 
nen Filamente, aus denen eine Kieme besteht, 
erst durch die Strömung der Flüssigkeit, mit wel- 
cher das Blut in den Gefässnetzen jener Fila- 
mente in Wechselwirkung treten soll, anfgerich- 
tet u. entwickelt wird. — Man sieht zwar nicht 
gleich ein, wie die einzelnen Lappen, da sie 
nicht über u. in einander entwickelt werden 
können, an einander gefügt werden, ohne dass an 
ihren freien Rändern Spalten bleiben , welche 
das Blut in den Vorhof hindurchlassen. Diese 
Spalten sind aber auf die einfachste u. wirksam- 
ste Weise vermieden. Es ist bereits erwähnt 
worden , dass sich beim Spannen des Klappen- 
seegels immer die freien Ränder umwerfen; beim 
Blutdrücke muss dieses noch viel mehr geschehen, 
wie sich K. durch ein Experiment, wo er die 
Klappe durch Wasser spanute, überzeugte. Ks 
kann ferner nicht fehlen, dass die nach dem 
Ventrikel iiingebogenen Ränder benachbarter n. 
entsprecheiider Lappen vom Blute fest an einan- 
der gelegt werden , u. dann ist die Schliessung 
so vollständig erreicht, dass auch nicht ein Atom 
Blut in den Vorhof zurückfUesseii kann. Das 
sind die wirksamen hloineiite, wodurch die Klap- 
pe in der Systole bewegt wird, dieses im Allge- 
meinen die Art ihrer Action bei diesem Vorgän- 
ge. Gegen einen Eiiiwnrf muss jedoch die vor- 
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getragene Aiisiclit nocli sicher gestellt werden. 
i«U ist nainlicli nicht möglich, dass das ganze 
KUippenseegel in einem Ventrikel mit einem Male 
u. zu gleicher Zeit entwickelt wird. Käst jeder 
Loppen deckt eine Flache, wie die des Ostium 
yenosuin hei gewöbuljclier Ausdehnung , u. es 
sclieint ein otTonbares Missverbältniss zwischen 
der Grösse der Klappe u. der Teiiöseii Mündung. 
Allein die Klappe musste diese Grösse haben, 
weil sie Im Verlaufe einer Systole erst nach u, 
nach tniw,ckeU wird» V>'ähreud jeder Systole 
wird sie ganz entfaltet, aber es sinken in jedem 
Moinenle Theile derselben zusammen, u. andere 
sind in der Kutwickeluug begrill'en, ii. zwar wer* 
den die Säume immer gegen das feststehende 
Kernstück des LappeiiB zusammeusinken u. an 
anderen Stellen herrortreteii, die tertiären Sehnen 
sich hier an secundare Sehnen anlegen, dort von 
ihnen getrennt werden. Diese Behanptung findet 
ibreBegniiidungin derBeacbtungderErscheiuuiigen 
bei der Systole. Je weiter dieselbe vorruckt, desto 
mehr muss das Blut aus dem Bereiche der Klap- 
pe in die Nahe des Ostium arteriosuin gedrängt 
werden ; so wie aber an irgend einer Stelle der 
Klappe der Blutdruck sich mindert u. abniinmt, 
müssen die genannten Theile zusainmeusiiikeu 
oder Termdge ihrer Klasticität gegen ihren Stutz- 
punkt eingezogen werden , wahrend au anderen 
Stellen der Blutdruck freier wirkt u. eine der 
zusammengesunkenen entsprechende Klappeufla- 
che wieder im Ostium venosuin ausbreitet. Durch 
diese Hinrichtung erreicht die Klappe eine Voll- 
kuiiunenheit , von w'elcher man bei ähnlichen 
meebau. Vorrichtungen gar keine Idee hat. Es 
ist nun rein unmöglich , sich bei normalen Ver- 
hältiiisseii irgend eine Bedingung zu denken, 
unter welcher diese orgau. Ventile unzulänglich 
erschienen. Ihr Umfang entspricht immer dem 
Umfange des Ostium venosum, mag dieses vom 
Blute weit ausgedehnt werden, oder nur eine ge- 
ringe Menge fassen. Wie auch immer bei der 
successiven Entleerung der Ventrikel diese Höh- 
len ihre Form ändern u. danach zahllose Modih- 
cationen des Blutdruckes entstehen müssen , sie 
passt für alle Verlialtnisse , u. unter allen Um- 
st&udeu ernUlt sie vollkommen ihren Zweck. 
Unmöglich ist es freilich, die verschiedenen For- 
men, welche die Klappe während des kurzen Mo- 
mentes der Systole aniiimmt, genauer zu bezeich- 
iieu. Um die Form kennen zu lernen, welche 
die Klappe beim Beginne der Contraction in den 
Ventrikeln haben muss, darf inan unreinen Klap- 
peulappen SU viel wie möglich spannen, u. weil 
hier ein Theil notbweudig alle übrigen bestim- 
men muss, so lässt sich aus dessen Form auf die 
des Ganzen scbliessen. Fs würde in diesem 
Momente die Klappe, vom Vorbofe aus gesehen, 
wie eine (lache kesselförmige Vertiefung an der 
Oberfläche der Ventricularhöhle erscheinen. Im 
A^rlaufe der Contraction muss diese Höhlung tiefer 
u. mehr kegelförmig werden, weil die kürzer 


werdenden Papillarmuskeln die Klappe herabzie- 
hen u. das Blut vom Vorhofe in dem Maasse 
nachdringt, als es ans dein Ventrikel entfernt 
wird. Zu gleicher Zeit nähern sich die Papillen 
einander, u. im linken Ventrikel kommen sie so- 
gar auf einander zu liegen ; — denn die eine bat 
eine Furche zur Aufnahme der andern — u« da- 
durch werden die Sehnen der ersten Ordnung so 
gestellt, dass sie von einem Punkte divergireiid 
gegen den Limhus cordis vorlaufeti. W'enu die 
Systole ihr Ende erreicht, ist die Kegelform voll- 
endet. Es köniieii dann nur noch die grösseren Lap- 
pen in einer gewissen Spannung sich finden , da 
die Bedingung für die Entfaltung der Säume fehlt, 
u. wurde man das Herz in diesem Momente ö6f- 
neu können, so würde mau die innere Wand des 
Ventrikels unmittelbar auf einem Blutkegel auf- 
liegcud finden, welcher vom Vorhofe aus in jenen 
hereioragt u. von der Klappe umhüllt wird. Ge- 
rade in diesen A'eranderuiigeo , welche die Porm 
der Klappe erleidet, für welche sich aussardem 
sehr iiiteressuule Belege aus der Anatomie des 
Vogelhei'zens auffüliren Hessen, besteht ein Haupt- 
nutzen derselben. Lage sie wahrend der ganzen 
Systole unverändert im Ostium venosuin , so 
würde immer Blut in dam Ventrikel Zurückblei- 
ben ; denn wäre das Blut bis zu eiuer gewissen 
Höhe Über der Klappe ausgetrieben, so konnte 
die Wandung des Ventrikels nicht mehr darauf 
wirken; so aber schiebt der immer wachsende 
Blutkegel vom Vorbofe aus auch den letzten 
Blultropfen im Ventrikel unter die drückende 
Wandung u. macht eine vollständige Butleemng 
möglich. Dass gegen die allgemeine Annahme 
eine vollständige Entleerung vorkommt, vermag 
\T. aus anderen Beobachtungen darzuthiiii ; sie 
sind i^dess hier nicht mittheilbar. — Das ist die 
Ansicht, zu welcher der Vf. nicht durch Raison- 
nement, sondern durch viele u. zum Theil sehr 
mühsame Versuche gelangte. Die Klappe bat da- 
nach nicht blos zum Zwecke, den Rückfluss des 
Blutes zu hemmen, sondern es kann durch die- 
sen Apparat auch nur allein eine Entleerung der 
Ventrikel bewirkt werden. Für die Diastole ist 
sie gleichfalls nicht ohne Bedeutung. Sie bewirkt 
hier, dass das Blut beim Einströmen daun auf 
alle Punkte der Ventrikel drückt u. sie nach al- 
len Richtungen bin gleichinassig ausdehnt; eine 
Behauptung, deren Begniiiduug der VT. zu einer 
gelegenem Zeit initlheileu müI. Er weiss sehr 
gut, dass im Speciellen dieselbe V'eraiiderungeu 
erleiden kann ; allein in der Hauptsache glaubt 
er sich nicht geirrt zu hohen, u. wenn es als 
Crilerium für <lie Richtigkeit seiner Meinung 
über die Function eines Organs gelten kann, 
dass dieselbe gleich aiiweudbar ist für die Erklä- 
rung physiolog, u. patholog. Rrscbeiiiuiigeu, so 
trägt sie dieses Merkmal im hoben Grade. Die 
Lehre von der Unzulänglichkeit der Klappen be- 
kommt erst dadurch Bedeutung, weil mau die 
Unzulänglichkeit seihst uachwelsen kann, u. das 
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räthselhafte Bniit de soufflet bei Krampfkrank« 
beiten des Herzens wird dabei ungezwungen wie 
eine Meuge anderer patbolog. Brscbeiiiungeu er- 
klärt. Worauf Vf. aber das meiste Gewicht 
legt, ist der Umstand, dass die Theorie des 
Herzgeräusches eine andre Basis erhält u. eine 
genügende Erklärung roin Rhythmus der Herz- 
bewegnngen gegeben werden kenn; denn wenn 
bei der Contraction des Vorhofes die Klappe ver- 
stellt wird, so muss ihr unmittelbar die Con- 
traction der Ventrikel folgen , oder der Tod. 
[Froriep'$ Notizen Bd, XK. iVr. 8, 1840.) 

( Schmidt , ) 

179. lieber du Stmciur u, Bildung der 
menschlichen Haars; von Dr. Henle. — Am 
Haarschajle unterscheidet man 2 Substanzen, 
BÜinlich die Rindensubeians^ die äussere, durch- 
scheinendere u. glatte, u. die Marksubstanz,, das 
Mark y die innere, körnige, welche dem Haare 
hauptsächlich die Farbe giebt, an gefärbten Haa- 
ren dunkler, an den weissen Haaren glänzen- 
der weiss , als die Riudensubstaiiz ist. Doch ist 
auch die Rinde au gefärbten Haaren nicht farb- 
los , sondern nur minder intensiv farbig. — Die 
./Zs/uiensubstanz zeigt in ihrer ganzen Länge u. 
Dicke (bis zur Marksubstanz hin) eine sehr merk- 
liche Läugsstreifung, so dass sie wie aus ein- 
zelnen Fasern von unermessbarer Dicke zusam- 
mengesetzt scheint. Auch lassen sich zuweilen 
Längsfasern abblätteru u. an geknickten Stellen 
siebt man die Bnichenden in einzelne unregel- 
mässige Fasern splittern. Die Streifen verlieren 
sich gegen die Spitze zu, gegen die Wurzel hin 
werden sie deutlicher, u. hier sieht man auch stär- 
kere u. dunklere Längsstreifen, die sich wie kurze 
u. häufig unterbrochene Furchen ausnehmen. 
Einige Male sah Vf. die Längsstreifen nicht bis 
zur auBsern Oberfläche der Rinde reichen , son- 
dern sie schienen hier noch von einer hellen u. 
Btruclurlosen Lamelle überzogen. Ausser diesen 
Streifen hat nun aber der Haarsebaft auch noch 
qnere , etwas schief verlaufende , wellenförmig 
gebogene Linien, welche aber nur der Oberfläche 
angeboren, einen sehr merklichen Schatten wer- 
fen u. mitunter auch am Rande des Haares et- 
was vorragen. Diese Quersireifen sind besonders 
an der Spitze der stärkeren Haare n. au den fei- 
nen Wollhaaren (welche dadurch wie Bambus 
aussehenj sichtbar. Häufig verbinden sie sich un- 
ter einander, indem 2 Querstreifeii zu einem zu- 
sammeufliessen ; auf eine Länge von 0,1'^' kom- 
men 20 — 28 solcher Streifen. An der Stelle, 
wo der HaarschaR die Haut durchbohrt, ist der- 
selbe immer von einzelnen , lose anhängeiiden 
Epidcrmisblättcheu oder Zellen umgeben. Sol- 
che kommen nicht selten auch höher oben am 
Haare hier u. da vor, u. es kann scheinen, wenn 
sie sich beim W'alzen u. Drücken des Haares ab- 
blättem, als seien sie abgelöste Tbeiie der Riii- 
densubstanz. *Gewiss adhäriren sie dem Haare 
nur von der Zeit her, wo es au der betreffen- 


den Stelle au dem Eingänge des Haarbalges 
steckte. Bei längeren Haaren sind sie um so sel- 
tener, je weiter von der Wurzel. — Die Mark^ 
Substanz liegt im Ceiitrum des Haarschaftes u. 
ihr Querdurcbinesser beträgt ungefähr ^ des 
Durchmessers des ganzen Haarschaftes ; sie fehlt 
in den stärkeren Haaren nicht leicht völlig, wenn 
auch oft in grossen Strecken ; in den feinen 
Wollhaaren dagegen ist sie nicht zu finden. Sie 
besteht aus sehr kleinen, zu Klümpchen agglo- 
merirteii Pigmentkuriichen oder Fetttröpfcheii 
ähulichen, glänzenden Kügelchen , welche oft 
in coutinuirlicher u. dichter Reihe über einander 
liegen u. dann nur eine dunkle, körnige Masse 
darstellen, oft aber auch minder gehäuft u. dann 
deutlich erkennbar sind, selbst hier u. da grös- 
sere u. kleinere Lucken zwischen sich lassen. 
Zuweilen hiideu sich auch 2 parallele Streifen 
von Mark der Länge nach neben einander, durch 
einen hellen Streifen getrennt u. Üiesseu weiter 
hin wieder zu einem einzigen zusammen. Au 
Stellen, wo die Marksubitanz unterbrochen Ist, 
erscheint das Haar oft von ganz gleichmässig fa- 
serigem Baue, wie ein solider Cyliiider; oR ist 
es auch heller im Innern an der Stelle, wo die 
Marksubstaiiz vermisst wird , oder von einem 
dicht u. unregelmässig querstreifigen Gefüge, 
dunkler als die Rinde. Zuweilen sah Vf. selbst 
die Lücke in der Narksubstauz von 2 Linien be- 
grenzt, welche sich oben n.^'unten in die seitli- 
chen Grenzen der Marksubstanz fortsetzeu , so 
dass es schien , als verlaufe im Innern des Haa- 
res ein Kanal, welcher bald leer, bald mit gleich- 
förmiger durchsichtiger Substanz , bald von den 
Kügelchen des Markes erfüllt sein müsste. Auf 
feinen (^uerdurchschnitten sieht man, wenn das 
Haar Mark enthielt, wie dieses mehr oder min- 
der regelmässig kreisförmig begrenzt, gleich ei- 
nem Kerne die Milte einuimmt u. von einem 
Ringe heller u. sehr fein streifiger oder körniger 
Rinde umgeben ist. Im Segmente eines ctw’as 
glatten Barthaares, welches 0,059^'^ im grössten, 
im kleinsten Durchmesser mass, betrug 
der Durchmesser des Markes 0,017^^^ ^^er auch, 
wenn das Alark fehlt, wird an der ^Ppreeben- 
den Stelle auf dem Uu^rdurchsebuitte eine dem 
äussern Umfange des Segmentes couceulrisch 
verlaufende dunkle Linie wahrgenommen, wel- 
che nur die Grenze des Alarkkauales sein kann. 
Dieser ist alsdann zwar nicht leer, aber doch von 
einer Substanz eingenommen, die sich dem An- 
sebn nach von der Riudensubstaoz unterscheidet, 
heller u. weicher zu sein scheint, ln einzelnen 
Haaren , namentlich in den feinen, fehlt zuwei- 
len die Marksuhstauz völlig, häufiger fehlt sie 
in sehr grossen Strecken u, fängt erst in weiter 
Entfernung von der Wurzel au. Nicht immer 
ist in dem untern Theiie des HaarschaRes u. 
niemals in der Spitze Hark wahrzunehiueu. — 
Am obern Ende verjüngt sich der HaarsebaR, um 
in die Spitze ühcrzugeheii , entweder allmälig 
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oder plötzlich. An den läiij^eren Haaren ist das 
Kiide wirklich spitz » zuweilen auch durch einen 
oder mehrere Einschnitte in kurzen Strecken gC' 
spalten ; an den feineren Flaumenhaoreu ist da* 
gegen die Spitze wie abgebrochen u. so das Ende 
fast ebenso stark, wie der Körper u. abgerundet; 
auch ist dann die Structur des Endes ganz die 
des Körpers, während sich au der Spitze die 
wellenförmigen Querstreifen , das Mark u. die 
Längsstreifen verlieren. — Dos untere Ende des 
Haares, die IVurzel oder Zu^’ubel^ welche nach 
den verschiedenen Entwickelungsepochen dcssel* 
heil sehr verschieden ist , stellt entw’eder einen 
Cylinder oder spindellurmigen Körper dar, der 
dicker als das Haar ist u. mit seinen Rändern 
allmälig in den Haarschaft übergeht. Bei star- 
ker Vergrösserung sieht man , wie im Innern 
der weisseu Substanz der llaarschaft eine Strecke 
weit unverändert u. mit den ihm eigenen schar- 
fen Coutouren , oft mit auffallend deutlichen u. 
am Rande proininireuden Querstreifen herabsteigt. 
Am Ende aber schwillt er allmälig zu einer Ku- 
gel oder einem eiförmigen Körper au, au dessen 
längster Axe eine Fortsetzung der Läugenaxe 
des Haares ist. Der Durchmesser dieses Körpers, 
den Vf. Haarknopf nennt, beträgt etwa das Drei- 
fache des Haarschafts. Wo der Haarschaft in 
den Knopf übergeht, hört die Schärfe seiner Cou- 
touren auf, die wellenförmigenQuerstreifea schwin- 
den, die Längsstreifen werden viel feiner u. deut- 
licher, sie divergiren zugleich wie die Haare ei- 
nes Pinsels , gleichsam in den Haarkuopf aus- 
strahlend, ihre Farbe wird heller. Es zeigt sich 
nun, dass die kurzen u. dutikeleu Längsstreifen 
von platten u. sehr in die Länge gezogenen An- 
schwellungen der Fasern erzeugt werden. Diese 
Anschwellungen sind aber nichts Andres , als in 
den Fasern eingescblossene oder denselben ad- 
härireude metamorphosirte Zelleukeme. Statt 
der Marksubstanz zeigt sich ein scharf begrenz- 
ter Läugsstreif, aus kleinen zu 2 u. 3 neben ein- 
ander liegenden Kügelchen , wie ZeUenkerne, 
zusammengesetzt. Gegen die Mitte oder den 
Aequator des Haarkuopfi hin verliert sich die 
Faserung es erscheinen statt derselben rund- 
liche oder eckige Körnchen von 0,002 bis 0,003'^' 
Durchmesser, von dem Charakter der Zelleukeme 
des Rete hlalpighii, die durch Anwendung einer 
nicht zu conceutrirtcu Essigsäure sehr deutlich 
werden. Sie liegen ziemlich gedrängt neben ein- 
ander in einer wasserhellen , aber festen u. zä- 
hen Substanz, aut w'elcher sie sich schwer isoli- 
reu lassen; gelingt diess, so siebt man sie zuwei- 
len von einer feinem Schicht derselben, einer 
Art von Zelle, umgeben. Bei duuktlen Haaren 
kommen unter den beschriebenen Kernen auch 
einzelne , rundliche Pigmentconglomerate vor, 
ähnlich denen der gefärbten Stellen des Rele Mal- 
pighli. Der obere Pol des Haarknopfs hängt mit 
dem HaarschaRe ununterbrochen zusammen, der 
untere Pol ist immer abgerissen, zuweilen ge- 


rade aa oder etwas über der unten) Spitze. Man 
sieht alsdann durch die unregelmässig abgerisse- 
nen unteren Ränder des Knopfes in das Innere 
desselben u. man überzeugt sieb, dass er hohl 
ist u. dass in seinen Wänden die Zellenkerne 
in einfacher Schicht liegen. Die OefTuuiig, wel- 
che in die Höhle des Haarkuopfs führt, hat et- 
wa 0,020^'' im Durchmesser. — Nach oben gebt 
nun vom Haarkuopfe ausser dem Haarsebafte 
noch ein andres , vom Vf. PFur%eUcheide genann- 
tes Gebilde aut, welches den Schaft wie eine enge 
Röhre umfasst u. durch Druck von ihm eutfenit 
werden kann, so dass zwischen Schaft u. Scheide 
ein Raum entsteht , in welchem man zuweilen 
flüssiges Fett auf- u. abtreiben u. selbst oben 
herautpretsen kann. Au dieser Wurzelsobeide 
muss man eine innere u. äussere Schicht unter- 
scheiden. Die innert Schicht ist dünner u. hel- 
ler (am Knopfe scheinbar 0,0085'" dick) ; die 
äuseere körnig, gelblicht u. wie der Knopf aus 
einer hellen Substanz u. Zelleiikernen gebildet, 
die aber an den dickeren Stel len (die etwa 0,030'" 
dick sind) mehrfach über einander liegen. Die 
äussersten Zelleukeme sind durch querlaufende, 
helle Linien geschieden, wahrscheinlich die Gren- 
zen cylinderförmiger feiner Zellen , in welchen 
die Kerne enthalten sind. Die innere Schicht 
der Wurzelscheide hat fast in ihrer ganzen Länge 
dieselbe Dicke , die äusssere dagegen verdünnt 
sich nach oben u. unten. Unten verschmelzen 
beide Schichten mit einander u. mit der Oberflä- 
che des Haarkuopfs. Nach oben u. aussen geht 
die Wurzelscbeide ohne UoterbreebuDg in die 
Epidermis über u. sie kann deshalb als Einatül- 
puDg derselben angesehen werden, von deren 
Boden das Haar sich erhebt; sie ist aber nicht 
identisch mit dem Haarbalge , der Gefässe hat, 
sondern nur gleichsam das Kpitbelium desselben, 
dessen innerste Schichten aber nicht direct ab- 
geschuppt werden , sondern eine eigenthümlicbe 
(gleicli anzufübreude) Metamorphose erfahren. 
Der eigentliche Haarbalg ist aus Zellgewebs- 
fadeu gebildet u, eine wahre Einstülpung der Cu« 
lis , wie man deutlich au den Haaren bemerkt^ 
die bis ins Fettgewebe hioabreichen. Hier bil- 
det der Balg um die Haarsoheide eine uusserste 
Schicht von Läiigsfasem, welche stelleuweise Zel- 
leukerue eutbalien u. dadurch varikös sind, eine 
Schicht von 0,010'" Dicke um einen Haarkuopf 
von 0,060'" Durchmesser. Dieser Balg endet 
nach unten, wo er den Haarknopf aufuimmt, 
blind u. etwas erweitert. Er ist am stärksten am 
blinden Ende, u. von diesem erhebt sich wieder 
ein Fortsatz nach innen, die liaarpulpa^ welche 
durch die Oeifnung des Haarknopfes von unten 
in die Höhle desselben eiudringl. Der Haarkuopf 
ist, so weit er die Pulpa umgiebt, heller, u. so 
lässt sich dieselbe als kurz u. kegelförmig zuge- 
spitzt erkennen. Im Uebrigen ist der Haarbalg 
nach innen glatt, nach ausaen durch Zellgeweba- 
fädeu mit den benachbarten Tbeileu mehr oder 
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minder lote Verbunden. Er hat Gefaste u. wohl 
audiNerren; ob diese aber in die Pulpa eiudriu* 
geil, ist noch uueulschiedeo. • — Ist das Haar mit 
der W'urzelscbeide (oder nur mit der iuiiern 
Schicht derselben) Tollstäudig ausgezogen (häufig 
ist nur ein Theit der Scheide daran) , so lässt 
sich durch Druck unter dem Mikroskope die 
Scheide spalten, Ton dem Haare entfernen u. die 
innere Schicht isolirt zur Ansicht bringen. Diese 
zeigt sich in inaiinichfaltigeu Formeu , weiche 
ebenso vielen Eutwickelungsstufen entsprecheu. 
Zuerst ist sie eine weiche u. zähe, ganz glas- 
helle , einfache, aber netzförmig durchbrochene 
Membran , welche nicht weiter zerlegt werden 
kann. Die OefTuungen derselben sind entweder 
fein u. dann gleichen sie läugliohten Spalten, die 
mit dem längsten Durchmesser der Läogeuaxe 
des Haares parallel liegen , oder sie sind grösser 
u. bilden runde u. ovale Löcher, welche auch 
nach transversaler u. schiefer Richtung sich aus- 
dehnen. Häufig geht an der eiuen oder andern 
Spitze einer ovalen Oeffnung eine schmale Spalte 
oder auch nur ein Strich eine Strecke weit fort, 
welches andeutet, dass die OefTuung in dieser 
Richtung sich erweitern werde. Werden diese 
Oeffuungen grösser u. erhallen sie das Ueberge- 
wicht, so glaubt men ein Gewebe von platten, 
schief u. querverlaufeuden Läugsfasern vor sich 
zu haben , die überall durch Anaatomosen ohne 
Unterbrechung zusammenhäugen. Endlich kommt 
es zu wirklichen Trennungen der Continuität; 
statt der einfachen Membran bat man im Gan- 
zen ringförmig verlaufende , aber häufig durch 
schiefe Auastomosen verbundene) hier u. da auch 
frei endende, platte Fasern (breitere n. schma- 
lere) vor sich. Die breiten tbeilen sich gabelför- 
mig in 2 Q. 3 , ohne dass die Theilong an der 
einfachen Faser vorgebildet wäre ; die feinsten 
haben eine Breite von 0,0008'''. Diese Fasern 
gleichen ganz u. gar den Fasern der mittlem 
Arterieohaut u. anderer elastischer Gewebe, ha- 
ben einen Anflug von Gelb u. stechen durch ihre 
scharfen Cootoureu sehr von den Längsfasern der 
Rinde ab. Wenn die innere Schicht der Wur- 
zelscheide aus solchen Fasern besteht, so adha- 
rirt sie gewöhnlich dem bereits fertigen Haaiv 
schäfte in dem Grade , dass sie auch allein dem- 
selben auhätigt, wenn beim Ausrelsseo des Haa- 
res die übrige Maste der Wurzelscheide im Haar- 
balge sitzen bleibt. Dann sieht der untere Theil 
des Haares aus, als Seien die auseinander fahren- 
den Längsfasern von queren , mitunter spiral- 
förmig laufenden u. durch Auastomosen zusam- 
menhäiigendeD stärkeren Bändern umwickelt, wel- 
che oft auch die Rindensubstaoz etwas einschuü- 
ren u. am Rande deutlich hervorrageii. Häufig 
bleibt aber auch die ganze Lage der elastischen 
Querfaserti au der Wurzelscheide, auf einer äus- 
seru, hellen, anscheinend structurlosan Membran, 
also einer zweiten Lamelle der innem Schicht 
der Wurzelscheide liegen, n. dann siebt dieWur- 


zelscheide, von innen betrachtet, fast genau so 
aus ) wie die äussere Oberfläche des Haares, nur 
dass sie hell u. weich ist; noch mehr ist diese 
der Pall, wenn man ein an der Wurzel mit sol- 
chen elastischen Fasern umwickeltes Haar trock- 
nen lässt. Die Queretreijen des reifen Haarte 
sind also erhärie/e elasUscfte Fasern , du innere 
halb des Haathalges eich äiuserlich um die länge- 
faserige Hindeneubetant anlegen. — Die innere 
Schicht der Wurzelscheide steht nun aber nicht 
immer au allen Stellen auf gleicher Stufe der 
Entwickelung; oft bat sie miten nur feine Oelf- 
uungen u. ist oben in Fasern zerfallen ; ol\ lie- 
gen einzelne stärkere Fasern um den Haarschaft 
u, werden aussen vou einer zweiten , netzförmig 
dnrchbrocheuen Lage umschlossen ; auch kom- 
men schon Queratreifen von derselben Form, wie 
an den äusseren Tbeilen des Haares, innerhalb 
des Haarbalges vor, ein Beweis, dass das Ein- 
trocknen au den elastischen Fasern , so weutg 
wie an der Oberhaut durch äussere Einwirkungen 
bedingt ist. Immer aber beginnen die Querstrei- 
feu erst oberhalb des Haarknopfes. — Häufig hat 
die Wurzel eiue ganz andre Gestalt , als jetzt 
beschrieben wurde. Statt des weichen , zelligen 
Haarknopfes findet sich nämlich eine unbedeu- 
tende kolbige Anschwellung, Haarkolbeu, wel- 
che wie die Substanz des Haarschafles, fest u. fa- 
serig, nur heller ist. Von der äusseru Oberfläche 
desselben ragen nach unten u. den Seiten kurze 
u. unregelmässige Fortsätze, wahrscheinlich die 
ausgezackten uuterenRäoder der äussersten Schich- 
ten der Rindensubstanz. Sie sehen wie Fasern 
aus , mittels deren das Haar u. die innere Wand 
des Balges zusammeuzuhingeu scheinen. Diese 
Art von W'urzeln findet sich au den apontau 
ausgefallenen Haaren , u. deshalb ist es wahr- 
scheinlich, dass sie einer spätem Entwickeluugs- 
stufe des Haares angehürt oder vtelinehr das 
Ende seiner Entwickelung bezeichnet. Das Haar 
wächst nicht weiter , wenn der Zusammenhaug 
mit dem Balge aufgehoben ist, u. diess ist bei 
den kolbigen Haarwurzeln der Pall ; vielleicht 
auch ernährt es sich nicht mehr u. fallt aus. 

Die Bildung u. das fVachethum dee Haares 
geschieht also, wie aus den angerührten auatom. 
Tbatsacheu hervorgebt , wie bei der Epidennis, 
nur von der Matrix , d. b. vom Balge u. vou der 
Pulpa aus; die neuerzeugteu Theile drängen die 
älteren vor sich her nach aussen ; die Spitze, 
wenn sie abgeschnitteu oder abgebrochen Ut, er- 
zeugt sich nicht wieder; der zuerst erzeugte Theil 
des Haares muss demnach die Spitze sein, dann 
der SchaO. An der äusseru Oberfläche der Pulpa 
u. in der Furche zwischen ihr u. dem Grunde des 
gefässreichen Haarbalges setzen sich , gleich ei- 
nem Epithelium dieser Theile Zellen ab, welche 
durch neue immer ersetzt werden. Von diesen 
Zellen verwandeln sich die äusseren in Fasern der 
Rindensubstauz; in ihnen bleiben, so lange sie 
weich sind u. oft noch weit hinauf, die Zellen- 
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kerne aU Varicositaten «Ichtbar; die inneren Zel- 
len, welche über der Spitze der Pulpa sich befin- 
den, bleiben viel weiter aufwärts in ihrem primi- 
tireu Zustande; zwischen ihnen oder aus ihnen 
eutstehenstelleuweise Cougloinerate Ton Piginent- 
körncheti ; möglich ist es , dass weiterhin die 
Zellen verschwinden oder sich in eine gleichar- 
tige Substanz auflösen. Aus ihnen wird die 
Marksubstanz. Au den Wänden des Haarbalgs 
erzeugen sich zugleich Zellenschichten ^ deren 
Umwandlung lagerweise von aussen nach innen, 
gegen die Ax« des Balges vorscbreitet. Dass 
die Zellen der aussern Schicht der Wurzelschei- 
de sich zu der netzförmig durchbrochenen Mem- 
bran umgestalten, ist noch eine durch die Ana- 
logie unterstützte Vermuthung; wie aber aus die- 
ser Membran die Querfasern erzeugt werden, ist 
durch die vorhergehende Beobachtung nachgewie- 
seii. Indem nämlich das Haar vom Grunde aus 
sich verschiebt , legt sich zugleich die von aussen 
gegen den Haarschaft heranwaebsende Querfa- 
serlage um denselben, wird an ihm fest u. mit 
ilim über die Hautoberflache hervorgetriebcu. — 
Die normale Structur des Haares beruht nun auf 
einem harmonischeu Zusammenwirken beider Pro- 
cesse, nämlich der Bildung des Schaftes u. der 
Querfasern. In der Zeit, welche zwischen der 
Vollendung je zweier Querscbichten verstreicht, 
muss, wenn die Bildung regelmassig werden soll, 
das Haar um die Länge des Haarbalges vom 
Grunde aus wachsen. Da man aber dieses Zu- 
sammenwirken beider Processe kaum stets har- 
monisch erwarten kann, so mag es wohl kom- 
men, dass die Querstreifen so oft unregelmässig 
sind, oft auch stellenweise fehlen u. dass zuwei- 
len statt derselben oder Uber denselben noch eine 
wasserhcllc Membran erscheint, ohne Zweifel eine 
nicht zur vollen Entwickelung gekommene La- 
melle oder Wurzelscheide. Die Erzeugung von 
Zellen an der Oberfläche des Haarbalges u. der 
Pulpa, u. ihre Umwandlung in Fasern dauert eine 
Zeit lang in gleicher W^ise fort, u« so lange 
wächst das Haar. Hat es die Grenze seiner Ent- 
wickelung erreicht, so schliesst es sich nach un- 
ten gegen die Pulpa ab u. bildet den Kolben, 
ivelchcr sielleicht die vertrocknete Pulpa selbst 
einschliesst; ob es in diesem Zustande beharren 
könne, oder ob derselbe ein Absterbeu u. Ausfal- 
len der Haare bedinge, ist unbekannt. [FrorUp*s 
Kotizen, Bd,XIF, iVr. 8. 1840.] {Bock,) 

180. Uther einigt Punkte der Haarkrankhei- 
ten , nebst Untersuchungen über ihre Organisa- 
tion ; von Br, Mandl. 1) Organisation der 
Haare, Unter dem Mikroskope unterscheidet 
man an dem Haare eine innere u. eine äussere Par- 
tie, welche letztere man Rindensubstanz nennt« 
Ueber den Charakter der inuern Partie sind die 
Schriftsteller nicht einig; einige neunen sic die 
Marksubstanz ^ andere den innern Kanal} an- 
dere endlich läuguen ihr Dasein gänzlich. Bevor 


Vf. sich auf die Erörterung dieser Ansichten ein-, 
lässt, hält er es für zweckmässig, eine von ihm 
gemachte Beobachtung initzutheilen, die über die 
Anatomie u. Physiologie des Haares Aufklärung 
zu geben vermag. Die Haare endigen sich näm- 
lich spitzig; untersucht man nun das Ende eines 
Haares, dessen Spitze mau abgeschnitten hat, so 
sieht man , dass es abgestutzt ist, beide Substan- 
zen eudigen nämlich plötzlich. Untersucht man 
aber dieses nämliche Ende nach einigen Wochen, 
so ist die Abstutzung völlig verschwunden n. hat 
einer Spitze Platz gemacht, die durch beide Par- 
tien, sowohl durch die äussere, als die innere, 
gebildet wird. Hieraus lassen sich folgende 
Schlüsse ziehen : Soll die Bildung der Spitze statt 
finden können, so muss durchaus eine Bewegung 
der Säfte im Innern des Haares möglich sein; 
denn wenn dieses Gewebe sich nur durch Ap- 
position bildete, d. h. wenn es sein Wachstbum 
nur durch die Partie erlangte, welche durch den 
Bulbus abgesondert wird, u. ihre Stelle zwischen 
diesem u. der Wurzel des Haares einnimint , so 
müsste die abgestutzte Form des Endes bleiben ; 
nun hat sich aber gerade im Gegentheil seine 
Form völlig verändert. Diese Veränderungen 
lassen sich am leichtesten au den Haaren des 
Backenbartes constatiren. Die Haare können also 
nicht blos durch den Bulbus, sondern ausserdem 
auch an dem freien Ende wachsen. Der Eiuwurf 
der Abnutzung des freien Endes des Haares kann 
nicht gelten , da offenbar beide Substanzen , die 
innere, wie die äussere, spitzig werden. Dem- 
nach müssen die SäOe im Innern des Haares em- 
porsteigen können , u. es muss also die innere 
Partie hohl, d. h. ein Kanal u. nicht eine Mark- 
Bubstanz sein. Die Säfte, welche durch das ab- 
gestutzte Ende ausschwitzen, sammeln sich auf 
der Rindensubstanz an, u. diese verschiedenen 
abgesonderten Schichten werden durch Streifen 
von einander getrennt. Diese Streifen sind inr- 
thümlich von einigen Beobachtern (H e u s i u g e r, 
Eble) für Zellen gehalten worden. Die Rin- 
deusubstanz selbst ist keineswegs farblos , viel- 
mehr theilt sie die Farbe des ganzen Haares, was 
vorzüglich bei den braunen Haaren deutlich ist. 
Den Bulbus betreffend , so befindet er sich be- 
kanntlich in einem Sacke, den mau den Haarbalg 
nennt ; nach des Vf. Beobachtungen geht der in- 
nere Kanal bis zum Grunde des Bulbus hinab. 
Was die Frage über die Gefässe des Bulbus be- 
trifft, so bat Vf. mittels des Mikroskops die Ge- 
genwart der Blutkügelcben iu den Wänden des 
Balges der laugen meutchlicheu Haare constati- 
ren können, ohne dass er aber für jetzt die Form 
der Blutgefässe bestimmt naebzuweisen vermag, 
an deren Vorhandensein er aber nicht zweifelt 
Wenn das Waebsthum an dem freien Ende des 
Haares statt finden kann , so sprechen doch auch 
mehrere Erscheinungen für die Möglichkeit der 
Verlängerung desselben an seiner Basis; diese 
Verlängerung kann aber nur durch Apposition 
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oder lofussasception vor sich gehen. Was die 
eigeuthUmtiche Absonderung der Haare u. die 
angeblichen kraukhaften VerauderuDgen dieser 
Secretion betrifft, so dlirfte sich nach dem Vf. 
Alles blos auf die mehr oder weniger reichliche 
Absonderung der Haut recluciren, da er auf keine 
Weise eine eigeuthumliche Ausbauchung derHaare 
zu coustatireu yermochte. Vou der Epidermis 
hudet man an den Haaren der Erwachsenen keine 
Spur, blos die Wurzel der Haare scheint mit ei- 
nigen epiderinischeu Schuppen bedeckt zu sein. 
[Man Tergleicbe den vorigen Aufsatz von Henle. 
Ref.] 2) Krankheiten der Haare, Die Krank- 
heiten der Haare kouuen ihren Sitz entweder in 
dem Bulbus oder in dem Schafte, oder in bei- 
den zugleich haben. Nach dem Vf. lassen sich 
die verschiedenen Krankheiten der Haare folgen- 
dermassen eiutheileu. I. Krankfieiien dte ßui- 
bu9, A) Nach der Quantität: a) Ueberfluss ; b) 
Mangel ; c) Seltenheit der Haare ; d) Umwand- 
lung der Haare in Federn (?). B. Nach der Qua- 
lität: a) RntzUudung des Bulbus u. des Balges; 
b) Atrophie des Bulbus: 1) Ausfallen der Kopf- 
haare ; 2) Ausfallen der übrigen Körperhaare. 
11. Krankheiten des Schaftes: A. Cohäsion: a) 
gespaltene Haare ; b) angenagte Haare. B. Grösse, 
Form, Richtung: a) abnorme Dicke; b) Knoten 
in den Haaren ; c) abnorme Kräuselung u. Er- 
schlaffung; d) abnorme Richtung. C. Verfilzung 
(Tricboina). III. Arank/ieiten des Bulbus ii, des 
Bchaßes, A. Abnorme Absonderung des Farb- 
stoffes ; a) der Albiuoismus oder die Leucopa- 
tbie; b) die Cauities oder Poliosis; c) Uebermaass 
des Farbstoffs; d) Farbeveränderung; e) künst- 
liche Färbung. B. Plica polonica. 

I. Unter den Haarkrankheiten hat keine die 
Aufmerksamkeit der Aerzte mehr in Anspruch 
genommen, als der Weicliselzopf; allein dessen- 
ungeachtet ist diese Affectiou immer noch zwei- 
felhaft u. dunkel geblieben. Die Beobachtun- 
gen des Vf. haben, wie schon gesagt, ihm das 
Vorhandensein von mehr oder weniger flüssigen 
Stotfen in den Haaren dargethan. Diese durch 
den Bulbus abgesonderten, im Ceutralkauale be- 
findlichen Stoffe sind beim Weichselzopfe abnorm ; 
ihre Quantität ist ausserdem beträchtlich vermehrt. 
Iin normalen Zustande coagullreii diese verschie- 
dentlich gefärbten Säfte u. bilden die liornartige 
Rindeusubstanz des Haares; beim Weichselzopfe 
bewirken diese nämlichen, nach aussen ergosse- 
nen Flüssigkeiten das Aneinauderkleben der 
Haare ; später vertrocknen sie an der Luft. Mau 
will oft in dieser Krankheit aus den abgeschuit- 
teneu Haaren eine Flüssigkeit haben hervortre- 
ten sehen , dem Vf. ist dicss leicht erklärlich. 
Diese Flüssigkeit kanu sogar die Natur des Blu- 
tes au sich tragen, wenn Bluterguss iu die llaar- 
kapsel statt findet, was bisweilen luden heftigsten 
Fällen desWeicliselzopfes beobachtet worden ist. 
Es ist eine iu der Mediciu allgemein angenomme- 
ne Tbatsacbe , dass mau jedesmal , wenn man 


auf irgend eine Weite die Ausscheidung einer 
Flüssigkeit befördert, auch den Zufluss der Flüs- 
sigkeiten nach diesem Punkte vermehrt. Schnei- 
det mau nun die Haare im Weichselzopfe ab , so 
wird die Röhre, durch welche die Flüssigkeiten 
ausfiiessen, kürzer; andrerseits, u. dieser Um- 
stand ist nach dem Vf. sehr wichtig, entfernt 
man einen Theil des Haares, welches zur Hälfte 
vertrockuete u. agglomerlrte Materien enthält. 
Der Erguss der flüssigen Materien ist also leich- 
ter, u. Vf. glaubt, dass die getährlicben Krauk- 
heiteu des Gehirns, des Sehvermögens, des Ge- 
hörs u. s. w. in Folge des Zutlusses der Flüssig- 
keiten eintreten dürften. Auf die nämliche Weise 
könne man sieb das vermehrte W^achstbum der 
Haare nach dem Schnitte erklären* Der Weich- 
selzopf ist nicht blos eine Affection des Bulbus, 
soiideru es ist auch der Schaft selbst kraukhaft 
verändert. Die abnormen Flüssigkeiten imbibi- 
ren sich iu die Rindeusubstanz, schwellen sie an 
u. ersebeioeu an ihrer Oberfläche in Form vou 
Tröpfchen, welche die Plica der Haare hervor- 
bringt. Es ist also nicht Dotbwendig , dass der 
Schaft unmittelbar oberhalb der W'urzel an- 
achwelle, sondern es können die Säfte auch bU 
zu einer gewissen Entfernung von der behaarten 
Kopfhaut emporsteigen u. folglich die Haare aich 
verfitzen , ohne dass ihre Wurzel jemals die ge- 
ringste krankhafte Veränderung dargeboteii bat; 
Sedillot (sur la plique, Paris 1832) führt so- 
gar mehrere Schriftsteller an, nach welchen man 
unter lOO Weichselzöpfeu 99 findet, die vou der 
behaarten Kopfhaut eutferut sind. Der Weich- 
selzopf entfernt sich allmälig von der behaarten 
Kopfhaut; es findet also hier ein W'aehstbum 
der Haare au der Wurzel u. nicht au der Spitze 
statt, u. es lässt sich dieses Factum dadurch er- 
kläreu, dass die normalen Slotle durch die an- 
geschwollene Partie des Haares nicht hindurch- 
zugeheu vermögen. Was das Wachsthum der 
Haare selbst u. die Art u. Weise, wie die abge- 
lagerten Materien die Verlängerung der Haare 
bewirken, betriflft, so ist noch erst zu ermitteln: 
au welcher Stelle die Materien bestimmt abge- 
lagert werden u. auf welche sie die schon vor- 
handcue Substanz diirchdringen , um die Ver- 
längerung des Schaftes zu bewirken. II. Man 
hat oft behauptet, dass es normale Haare mit 2 
oder 3 vollkommenen Spitzen gäbe ; es ist diess 
ein Irrthum, denn wenn man solche Haare unter 
dem Mikroskope untersucht, so findet man die 
Spitze gespalten ; statt dass mau nämlich auf je- 
der Partie die Rindensubstanz mit dem Kanäle 
iu der Mitte finden sollte, bemerkt man nur ei- 
nen Theil dieses letztem. Die gespaltenen Haare 
kommen in manchen Kraukbeiten , z. B. in der 
Gicht , in den hektischen Fiebern u. s. w. vor. 
Das beste Mittel ist iu solchen Fällen das Ab- 
sebueiden dieser Spitzen , denn es veranlasst die 
Bildung einer neuen vollkommeuen Spitze. Nach 
dem Vf. dürfte die Fissur der Haare oft die Ur- 
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sacbe Ihrer Verfilzung sein. III. Warum zeigen 
Haare , die grau zu werden anfaugen , oft den 
Anfang der Farbereränderuiig au ihrer Spitze? 
Es erklärt sich diess leicht durch den Mangel 
des FarbttofTes in den durch den Bulbus abge- 
sonderten Säften, welcher bewirkt, dass das neue 
Wachsthum nicht mehr die Farbe des ganzen 
Haares hat. Warum befördert das Abscliiieiden 
der Haare ihr W'achsthuin? Ks erklärt sich diess 
dadurch, dass man durch Entfernung der gebiU 
deten Spitze die Ab> u. Aussonderung der Säfte 
befördert ; es hat aber daun oft das Wacbsthum 
nicht an der Wurzel, sondern an der Spitze statt. 
IV. Mau hat oft Haare in inmitten einer fettigen 
Masse gelegenen Kysten gefunden. So hat Vf. 
kürzlich Gelegenheit gehabt, einige Ton den Haa« 
ren zu untersuchen, die Velpeau in einer in 
der Nähe des Hodens gelegenen Geschwulst ge* 
funden hat. Die Bulbi dieser Haare waren sehr 
lang u. hatten keine Haarkapselo, Beweis, dass 
sie nicht der Haut des nach innen gewendeten 
Hodeusackes angchörten, sondern dem Fötus, der 
sich in der Geschwulst befand. Vf. hat ferner 
zahlreiche roikroskop» Haare in dem Serum ge- 
funden, welches in Folge der Application einet 
Vesicators auf seinen linken Arm abgesondert 
wurde; so hat er auch eine grosse Menge deraeU 
beu , TorzUglich in den durohsichtigen gelblioh- 
ten Massen bemerkt, die mau auf den Wuud- 
rändern findet u. die ihren Ursprung diesem ver- 
trockneten Serum verdanken. Alle diese Haare 
hatten keine Haarkapseln. Endlich hat Vf. auch 
noch Haare in dem Harne einer au Harngries 
leidenden Frau gefunden. Der Schleim war vol- 
ler mikroakopiscber Haare, die sehr durchsich- 
tig waren n. keine Haarkapselu batten. Diese 
nämlichen Haare bemerkte mau in dem Harn« 
griese. \^Archi%>, dt med» dt Paris, Avril 1840.] 

{ßchmidt,') 

181. Ueher dit IVirkung der FärhtrröÜie auf 
du Knochen; von Floureiis. Aus den Ver- 
suchen des Vf., die er an sehr jungen Tauben, 
welche höchstens 2 bis 3 Wochen alt waren, 
machte u. denen die gepulverte Färberröthe un- 
ter das Futter gemischt worden war, geht her- 
vor, dass sich blos die Knoclieii u. die knöcher- 
nen Partien rotli färben, die Bänder, die Sehnen, 
die Knorpel aber ihre gewöhnliche Farbe behal- 
ten. [Gai.meä. de Paris, A'r.7. 1840-] {Schmidt.') 

182. Physiologie dtt Asthma laryngeum oder 
Spasmus gtoludis ; von T. H. Burgess. In 
diesem iuteressaiiteu, aber seines Umfanges we- 
gen nicht wohl kurz wiederzugebeuden Aufsatze 
stellt Vf., auf Untersuchungen an Leichen ge- 
stützt, den Satz auf, dass uicht der obere Kehl- 
kopfsnerv, wie Magen die will, als Constric- 
tor des Kehlkopfes diene, indem die Zweige des- 
selben nur dur<^ die Kehlkopfsmuskeln Lindureb- 
geheii , um sich auf der Schleimhaut des Larynx 
zu verbreiten, sondern dass diese Function viel- 


mehr dem unteren Kehlkopfsnerven (recurrens), 
welcher sich in die Stiinmmuskeln verästelt, 
obliege. [Lancet^ Pol, II. 1838. AV, 19.] {Flachs^ 

183. Veber den Einfluss des atmosphäriechen 
Druckes auf den Mechanismus der serösen Aus^ 
hauchungen\ von Dr, J. G ueriii. Vf. sucht in 
dieser Abhaudlung darzuthun, dass der atmo- 
spbär. Druck bei dem Mechanismus der serösen 
Aushauchungeii des menscbl. Körpers eine active 
Rolle spielt. Es beruht diese Thatsache auf den 
anatom. Dispositionen u. Beziehaugen der Theile, 
auf dem direoteu Versuche u. auf der physiolog. 
u« patholog. Beobachtung. £^sis AbtheUimg, 
Anatom, Dispositionen u. BetUlutngen. Die 
Theile, ln denen die aerösen Auahauchungen vor 
sich gehen , bieten gemeinschaftliche Dispositio- 
nen dar, vermöge deren sie als von allen Seiten 
gescjilossene Höhlen periodisch neue Räume oder 
Erweiterungen der schon vorhandenen darbieteii. 
Diese in ihrem Endresultate identischen Disposi- 
tionea sind das Product besonderer Bedingungen, 
die in den Gelenken des Skelettes u. in den se- 
rösen Eingeweidehöhlen variireu. In den Ge- 
leukhöhlen ist diese Entstehung neuer Räume, 
oder diese Brweiterung schon vorhandener eng 
an die Gelenkbewegungeii geknüpft; sie resul- 
tirt l)von den Beziehuugsveränderuugen <lerGe- 
lenkÜäcben , die sich nicht mehr nach den näm- 
liobeu Ebenen entspreeben , u. so ihre respecti- 
ven Coiitacts - u. CoaptatioDsbedinguiigen verlie- 
ren ; 2) von der Spannung der das Gelenk um- 
gebenden Muskeln u. Bänder, die sich vermöge 
eines grösseru Auseinaudertreteus ihrer luser- 
tlonsstelleu emporheben , zwischen diesen Stel- 
len spannen u. die festen Wände der improvi- 
sirteu oder vergrösserteii Höhlen bilden. Diese 
Bedingungen sind allen Skeletigeleiiken geinein- 
schaftlich. Es fiuden sich davon verschiedene 
Anwendungen in den Gelenken des Knies, der 
Hüfte, des Unterschenkels mit dem Fusse, des 
Ellenbogens , so wie in denen der Phalangen 
unter einander. Die Bedingungen , welche die 
periodische Erweiterung der Höhlen des Herz- 
beutels , der Brustfelle , des Bauchfells , der 
Spiniiweheobaut hervorbringen , sind analog u. 
ebenfalls zweifacher Art. Entweder wird das 
Parietalblatt dieser serösen Häute emporgehobeu 
u. durch die Theile, an welchen es adhärirt, mit 
fortgezogeii , während das Visceralblatt mit dem 
Eingeweide, über welches es sich zurückschlägt, 
am Platze bleibt, oder es erleidet auch, wäh- 
rend das Parietalblatt mit dcu Tbeilen , die es 
überkleidet, fixirt bleibt, das Eingeweide Dis- 
locaiiouen oder Volumveränderungen , die das 
Viiceralblatt um so viel mit fortziebeu. Manch- 
mal kommen diese beiden Arien von Bedingun- 
gen gleichzeitig ins Spiel; d. h. dos Parietal- u« 
das Visceralblatt treten gleichzeitig aus einander. 
Die Höhlen des Herzbeutels, der Brustfelle, des 
Bauchfells u. der Spinnwebenhaut bieten unter 
dem Einflüsse der Expausiousbeweguiigen des 
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Thorax , der Contractlonabeweginigen des Her- 
zens , der Dislocatlousbuwegnugeii der Bauch> 
eiugeweide u. der Auf- u. Absteiguiigsbeweguu- 
gen des Gehirns Beispiele dieser Disposition dar. 
Die specielle Bedeutung dieserThatsachen scheint 
dem Vf. direct aus folgenden Versuchen hervor- 
zugebeu. Zu^eite Abtheilungy yersuchel A. ber- 
auche an den OeienJtkii/den. Vf. hat in das In- 
nere der Gelenkhöhle der Hüfte u. des Knies 
die feine Spitze einer gekrümmten u. graduirten 
Röhre von 2"*^ Durchmesser eiugebracht, in wel- 
cher sich eine gefärbte Flüssigkeit befand. Das 
Niveau der beiden Flüssigkeitssäuleu stieg nur 
bis zur Hälfte der Höhe der beiden parallel auf- 
steigenden Branchen der Röhre. Bei jeder Beu- 
gebewegung des Kniegelenkes u. Beuge- u. Ab- 
ductiousbewegung des Hüftgelenkes stieg die 
Flüssigkeit der dem Gelenk entsprechenden Seite 
empor u. bei etwas jachen Bewegungen stürzte 
sie ins Innere der Geleukböhle. B. berauche 
mit den Hohlen der eeröaen Viaceralbläiter. 
hat in die Höhlen des Brustfelles, des Herzbeu- 
tels, der Spinuwebeobaut die Spitze der natnl. 
Röhre eingebracht u. wie bei den vorigen Ver- 
suchen sehr deutlich die Flüssigkeit periodisch 
auf- u* absteigen sehen. Die Bewegungen der 
Flüssigkeit geschahen stets mit den Bewegungen 
des Herzens, des Thorax u. des Gehinis isochro- 
nisch. Diese verschiedenen Versuche sind viele 
Male u. immer mit dem näml. Resultate wieder- 
holt worden. Vf. glaubt daraus schliesseu zu 
können , dass sowohl während der Bewegungen 
des Herzens, der Lungen, der Baucheingeweide 
u. des Rückenmarkes, als auch wahrend der ab- 
wechselnden Beuge - u. Streckbewegungen der 
Gelenke des Skelettes neue Räume in den eut- 
sptecheudeu Höhlen oder Vergrösseningen der 
schon vorhandenen entstehen, vermöge welcher 
der im Innern dieser Höhlen ausgeübte Druck 
merklich geringer ist , als der aussen durch die 
Atmosphäre bewirkte, woraus folgt, dass dieser 
letztere die Flüssigkeiten, welche durch ihre Aus- 
liauchungen das Gleichgewicht der beiden Drucke 
herstelleu sollen, ins Innere der Höhlen der se- 
rösen Häute zurückzudrücken strebt. Dritte Ab- 
theilung. Phyaiolog, u. patholog, Folgerungen^ 
Viele physiolog. u. patholog. Beobachtungen 
streben die Demonstration der Thatsache zu ver- 
vollständigen, während sie zu gleicher Zeit eine 
neue Bedeutung daraus erlangen. Man kennt 
deu Kinlluss der Berge auf die Schwierigkeit der 
Geleiikbewegungen. Diese Schwierigkeit erklärt 
sich jetzt sehr gut <lurch eine Verminderung der 
Absonderung der Synovia unter <lem Einllutse 
einer Vermiuderung des atmosphär. Druckes. 
Fenier erklärt sich dadurch die grosse Schwie- 
rigkeit bei der Bew'eguug lange Zeit unbeweglich 
gehaltener Gliedmassen. Jobert hat durchseine 
schönen Versuche nachgewiesen, dass die Ver- 
wachsungen der an einander liegenden Blätter des 
Bauchfelles leicht zu bewerkstelligen sind, wäh- 


rend von Seiten der Schleimhäute stets das Ge- 
geutlieil statt findet. Es ist ferner bekannt, mit 
welcher Leichtigkeit die Blätter der verschiede- 
nen serösen Haute in Folge von Krankheiten Ver- 
wachsungen eiugeheo. Die penetrirenden Wun- 
den der Gelenke, des Bauchfelles, der Brustfelle, 
des Herzbeutels, die mit der Luft in Cominunica- 
tiou bleiben , werden von ganz besonderen Zu- 
fällen begleitet. Endlich wiederholen sich der 
Gelenkrheumatismus, die Hydarthrosen , welche 
die Folge davon sind, nach u. nach oder gleich- 
zeitig in den verschiedenen Gelenken. Ist der 
Grund dieser Tbatsachen u. vieler anderer ähn- 
licher nicht in dein Einflüsse za suchen , deu 
der atmosphär. Druck auf den Mechaulsmus der 
serösen Absonderungen ausübt 1 [6'az. mid, de 

Paria* Nr, 3* 1840-] {Schmidt.) 

184. lieber die ContractUilät der Geßtsae ; 
von Dr, Heule. In einem Aufsatze über Ner- 
veusyinpathien in seinen „patholog. Untersuchun- 
gen*^ hat H. einen Versuch gemacht, die Phäno- 
mene der Cougestion u. Entzündung aus einer 
Lähmung der Capillargefässe zu erklären , wel- 
che auf Reizung sensibler Nerven durch Antago- 
nismus eintrete. Er musste dabei eiue lebendige 
Coutractilität der Haargefässe voraussetzeo, ohne 
dieselbe beweisen zu können. Ein bedeutendea 
Argument zu Gunsten der Irritabilität der feineu 
Gefässe hat ihm aber unterdess die Untersuchung 
der Gefässhäute geliefert, indem sich ergab, dass 
die Ringfaserschichte der grösseren Arterien bia 
in die kleinsten, ja mitunter über die Capillar- 
nctze hinaus in die Venen sich fortsetzt u. dasa 
diese Schichte mit der Muskelhaut des Darmes, 
der Blase u. s. w. ganz gleich gebildet ist. H. 
sprach die Vermuthuog aus, dass Muskeln u. 
Zellgewebe überhaupt nicht streng geschieden 
sein u. Uebergäuge zwischen beiden Geweben^ 
im Baue wie in der Function, statt finden möch- 
ten. Diesen Uebergang bildet eben die mittlere 
Arterienhaut , wie sich aus den folgenden That- 
sachen ei^iebt. — Die mikroskop. Elemente der 
mittlero Arterienhaut sind breite u. aehr platte, 
schwach granulirte Fasern oder Bänder, welche 
ringförmig um die innere Gefässhaut liegen u. 
in deu inuersten Schichten gern in ziemlich 
gleich lange, rhombische Plättchen zerfallen, die 
mit abgeplatteten Oberhautzellen viele Aebnlicb- 
keit habeu , aber im Verhältnisse zur Breite län- 
ger siud. Von den Plättchen sind einige ganz 
homogen , andere zeigen an einer Stelle einen 
dunkeln, ovalen Fleck von der Form dergewöhnl. 
Zellenkerne, der mit seinem längsten Durchmes- 
ser iu der Längenaxe des Plättchens liegt; auf 
anderen endlich ist dieser Fleck in elueu langem 
u. feinen , immer dunkeln Streifen ausgezogen, 
der oft über das ganze Plättchen, oft nur über 
einen Tlieil desselben verläuft , oft durch eine 
Reihe kleiner , dunkler Pünktchen ersetzt wird. 
W'eiter nach aussen verscliinelzen die Plättcben 
zu langen, nie oder nur äusserst selten ver- 
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ästelten Fasern, u. auch die tluiikeleii Längsstreifeu 
geben alsdann unter einamler Verbindungen ein, 
indem sie sich nicht nur der Lange nach einan- 
der fügen, sondern anch Seitenäste abscbicken, 
durch welche sie unter einander anastomosireu. 
8o besteht also die mittlere Arterienhaut aus 
Tiellaltlgen Lagen grauulirter Querbänder (von 
0,CX)3''' Durchmesser) u. einem Systeme oder 
Welse dunkler Streifen dazwischen, Ihre Aehn- 
lichkeit mit den elastischen Fasern hat die Mei- 
imiig veranlasst, dass die mittlere Arterienhaiit 
aus elastischem Gewebe bestehe. Eine wahre 
elastische Haut findet sich aber nur an den grös- 
seren Arterien aussen zunächst um die mittlere, 
ln den grösseren Venen kommt zunächst der in- 
nem Haut eine ganz ähnliche Schichte von Quer- 
faseni vor, die aber immer nur eine sehr geringe 
Mächtigkeit bat u. auch ganz fehlen kann. Da- 
gegen ist in derinnem Haut der Venen eine längs» 
laufende Schichte solcher Fasern io der Regel 
sehr entwickelt , die in den Arterien dünner ist 
o<icr fehlt. Verfolgt man diese Fasern nach 
aussen, so sieht man, wie sie, während sie bisher 
gerade u. steif waren, allmälig die eigcntbüml. 
Kräuselungen der Zellgewebebüudel auiiehineii, 
n. endlich erscheint au ihnen erst undeutliche, 
dann immer deutlichere Läiigsfaseruiig u. Zer- 
fallen in einzelne , parallele u. geschwungene 
Fäden ; aus jeder granulirleu platten Faser ist 
ein Zellgewebebüudel geworden. Die duiikelen 
Streifen stellen auf diesen Bündeln anfangs noch 
ein ähnliches Netz dar, wie auf den graimUrten 
Fasern der mittlern Arterienhaut ; allmälig wer- 
den sie feiner, heiler, die seitlichen Aesle schwin- 
den u. man sieht nur noch dunkele u. sehr stark 
wellenförmig gebogene Fasern , wie sie überall 
zwischen den Zellgewebebüudelu Vorkommen. 
Diese Bündel werden in Essigsäure blass u. lösen 
sich auf, die Fasern bleiben. Praparirt man die 
Muskelhaut des Magens oder des Dannes von der 
serösen gegen die Schleimhaut, so finden sich 
aussen ähnliche Plättchen, wie in der innersten 
Schichte der mittlern Arterienliaut mit denselben 
Kernen u. derselben Umbildung der Kerne za 
Streifen; gegen die Scbleimheut bin verschmel- 
zen die Plättchen zu breiten Fasern, den bekanii- 
len Organ. Muskelfasern, die mikroskopisch u. 
chemisch mit den Fasern der mittlern Arlerien- 
haut Übereinkommen , häutig aber schon undeut- 
liche Ablheilmig in feinere, parallele Fasern zei- 
gen. Die dunkeleii Streifen sind viel feiner, 
seltener, weniger verästelt, ähnlicher den so eben 
gescliilderten feinen interstitiellen Fasern der 
Zellgewebebündel. Die sogenannten Muskcl- 
faaern des Magens u. Darmes entsprechen also 
dien Bündeln des Zellgewebes u. der gestreiften 
Muskeln. Den Uebergang der organ. Muskel- 
fasern in die gestreiften Muskelbündel hat Vf. 
noch nicht verfolgt, u. er erwähnt nur, dass auch 
Hilf diesen das System der dunkeleu, intersti- 
tiellen, in Essigsäure unlöslichen Fasern bald in 


Gestalt von Zellenkernen, bald von längeren Strei- 
fen, bald von äusserst feinen welleoförmigeu Fa- 
sern vorkommt. Bekenntlicli lösen sich auch die 
organ. u. gestreiften Muskelbündel in Essigsäure. 
Die cbein. Differenz zwischen der mittlern Arte- 
rienhaut u. den Muskeln erklärt sich aus der 
überwiegenden Menge der interstitiellen Fasern 
in jener. — Somit ist die auatom. Uebereinstira- 
nuing der genannten Gewebe in den wesent- 
lichen Punkten dargetban ; den minder wesent- 
lichen analom. Differenzen entsprechen Verschie- 
denheiten der physiolog. Function. Die gestreif- 
ten Muskeln sind im Allgemeinen dem W^illeii 
unterthan, sie reagiren auf mechan. u. galvaii. 
Reize u. nicht auf Anwendung der Kälte ; eine 
Ausnahme macht das Herz, welches gestreifte 
Muskelbündel hat, aber nicht willkürlich beweg- 
lich ist ; die organ. Muskeln reagiren wie die ge- 
streiften, sind aber dem Einllusse des Willens 
entzogen; die mittlere Arterieiihaut gleicht ana- 
tomisch den organ. Muskelhäuteii, sie ist, gleich 
diesen, unwillkürlich, sie reagirt, gleich diesen, 
auf uieclinn. Reize, aber auch auf Kälte u. nicht 
auf Galvanismus; das contractile Zellgewebe, 
z. B. der Haut u. der Tuiiica dartos, gleichfalls 
unwillkürlich, verhält sich gegen Galvanismus 
u. Kälte wie die mittlere Arterienhaut, wird aber 
durch mechan. Eiufliisse nicht zur Contraction 
bestimmt. In den animal. Muskeln erfolgt die 
Contraction auf Reizung rasch u. einmal , im 
Herzen rasch u. mehrmals peristaltisch , in dem 
Darme langsam u. peristaltisch , in den Arterien 
u. dem Zellgewebe langsam u. anhaltend. Die 
Contractiliiät der grösseren Arterien ist durch 
Versuche erwiesen; den kleineren Gelassen, die 
dem Experimente unzugänglich sind, wird mau 
dieselben physiolog. Energien zuschreiben dür- 
fen , so weit sie im Baue den Stämmen gleichen, 
d. h* so weit sich die Schichte von Ringfasern an 
denselben erhält. Diese lässt sich aber noch an 
Gefässen von 0,015"— 0,02"' Durchmesser sehr 
wohl erkennen, wenn man dieselben ganz unter 
das Mikroskop bringt u. mit Essigsäure durch- 
sichtig macht. — Capillargefässe unter 0,007"' 
(die kleinsten haben 0,002'" — 0,003'") haben 
wohl einzelne cjuer ovale Kenie, aber keine ge- 
sonderte mittlere Haut mehr. Die feinsten be- 
stellen nur aus einer dünnen, ganz structurloseo 
Membran, in welcher stellenweise ovale Zellen- 
kerne der Länge nach liegen; etwas stärkere 
haben bereits ein Kpitbelium aus Zelleukemen 
innerhalb dieser structurloseu , primären Gefäss- 
baut. Wenn nun Vf. Lähmung der coutractilen 
Haut als Grund der Congestion betrachtet, so 
fürchtet er nicht den Eiuwurf, dass eben den 
feinsten Gefässen die contractile Haut fehle. Der 
Erfolg ist derselbe, wenn die feinsten Aestchen 
durch den Andrang des Blutes nur passiv aus- 
gedehnt werden, u. wenn sie gar nicht ausdehn- 
bar wären, so würde <las Blutwasser nur um so 
gewisser ihre zarten Wände durclidringen. Uebri* 
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gens k<)mmeu in rlelen Geweben sulche feinste, 
blos aus der primären Gefässhaut gebildete Ruh* 
reu gar nicht ror. Es scheint fast, aU ob die 
Gewebe, in denen ihre Zahl gross ist , eben die- 
sem Umstande ihre geringe Neigung zur Entzün- 
dung Tcrdankeu, wie die Nerven u. selbst die 
Muskeln, welche doch au BJutreichthum kaum 
▼OD einem andern Tbeile übertrotren werden, 
während umgekehrt gerade in denjenigen Orga- 
nen , die zu Exsudation am meisten disponirt 
sind, die feinsten G^fässe in sehr geringer Anzahl 
vorhanden sind oder ganz fehlen« Die Häute u. 
Drüsen sind es , die bei allgemein lähmend auf 
das Gefässsystem eiiiwirkeudea Ursachen am er- 
sten die Folgen der Congestiou verratheii, u. un- 
ter den Drüsen ist wieder tu den Nieren durch 
die Weite der feinsten Gcfässe u« ihre Verknäue- 
lungeu eine rasche Ansammlung des Blutwas- 
sers am meisten begünstigt. Vf. macht zugleich 
darauf aufmerksam, wie anders sich die Sache 
stellt, wenn eine Verdünnung des Blutes, eine 
Ueberladung desselben mit Wasser ti. vermin- 
derte Viscosität, Ursache allgemeiner Kxsudation 
ist, wie in der Brighfscheii Krankheit« ln die- 
sen Fällen richtet sich die Neigung zu Exsuda- 
tion in verschiedenen Geweben nur nach der 
grossem oder geringem Festigkeit derselben, wo- 
durch sie der Anhäufung des Blutwassers gros- 
sem oder geringem Widerstand leisten. Muskeln 
u. Nerveogebilde sind alsdann nicht ausgenom- 
men, die Secretion der Häute u. Drüsen aber ist 
sogar vertniudert, weil das Blut seinen Wasser- 
gehalt schon im Zellgewebe einbüsst. — Auch 
für die Ansicht, dass die Zusaimnenziehmig der 
Gefässhaut, wie der Muskeln, durch Nerven be- 
dingt ist, kann Yf. noch ein Factum anruhreu« 
Schon Purkinje hat den Hirugefässen beim 
Schafe u. Valentin an diesen u. vielen au- 
dereti Gelassen feine Nerveuzweige gesehen. 
Auch Vf. hat an kleineren Gefässeu , die mau 
uuzerscbiittteu mit starken Linsen beobachten 
kann , öfters nach Behandlung iiiit Essigsäure 
Nervenbündel mit dem Charakter der sogeiiauu- 
teu orgau. Fasern beobachtet. 

Schlüsslich delinirt H. die verschiedenen Ar- 
ten der Congestiou , Kxsudattoii u. Entzündung, 
u. unterscheidet zuerst : 1. Exsudation in Folge 
verminderter Viscosität des Blutes, Jalache oder 
seröse Entzündung, sich au Wassersuclit u. Ec- 
chymose anschliessend. II. Exsudation in Folge 
von Erweiterung der Gefässwäude. Dieser Ex- 
sudatiou gebt immer Congestiou voraus. Cou- 
gestiou u. Exsudation sind bedingt; t) von ge- 
hindertem Abflüsse des Blutes durch die Veuen- 
stäromc , also von Druck anf die Venen , Oblite- 
ration derselben u. s. w. f^enöse Congestion u, 
ICiUiiiiuiung ; 2) von Erweiterung der CapiUar- 
gefässe selbst. Mau könnte diese Form ä^hte 
oder Congestiou u. Entzündung neunen. 

Auch von dieser giebt es wieder zwei Formen : 
a) primäre oder äirecte capillare Congestiou ; die 


Erweiterung derGefässe ist die unmittelbare Folge 
einer Lähmung ihrer Nerven, z. B. nach Durch- 
sebneidung sämintlicher, auch der Gefässuerveu 
eines Gliedes , ferner in Zuständen allgeineiuer 
nervöser Schwäche. Die Zeichen der Lähmung 
der Gefässe sind hier verbunden mit Zeichen der 
Atonie in den übrigen Muskel- u. Gefiihlsuerven ; 
die Symptome sind die der sogenannten passiven 
Entzündung, b) Secundäre oder indirecU oder 
active capillare Congestiou. Die Atonie der Ge- 
fässe ist durch Erregung sensibler Nerven mittel- 
bar bedingt. Die Symptome sind daher gemischt 
aus Symptomen der Lähmung der Gefässe mit 
Symptomen der Reizung in ceutripetalen Nerven, 
mit Schmerz u. vermehrter Wärme. [Casper'a 
jyochensvhr, A>. 21. 1840.] (^Schmidt.) 

185. (Jeher die BexUfiungen^ welche zwi~ 
sehen dem Blute , dem Eiter , dem Schleime u, 
ätr Epidermis statt finden ; [eine in der Socie/e 
med, d'emiUation zu Paris , den 3* Juni 1840, 
vorgelesene Ahhandlung'^; von Dr, L. 51 an dl. 
W ir beabsichtigen , neben der 51i1theiluug unse- 
rer neuen Untersuchungen, zu gleicher Zeit einen 
Ueberblick des gegenwärtigen Standes unserer 
Keuiitiiisse über obige Producte zu geben ; ins- 
besondere gedenken wir folgende Fragen zu er- 
örtern : Welches ist der Ursprung des Eiters u. 
des Schleimes*! Welche Beziehung fliidet zwi- 
schen dieser Absonderung u« dem Blute statt ? 
Was ist W’^ahres au jener alten Ansicht, dass die 
Epidermis vertrockneter Schleim sei ? — Wir 

wollen die verschiedenen Ansichten hierüber er- 
örtern, wir wollen sehen, bis zu welchem Punkte 
sie sich von einander outerscheideu ti. wie man 
sie vereinigen kann. Wir kennen nur zwei An- 
sichten, die in der neuem Zeit über den Ursprung 
des Schleims aufgestellt worden sind; cs ist hier 
nämlich nur von solchen Ausicbleii die Rede, die 
sich auf Versuche stützen. Um die häuligeu Wie- 
derholungen der Worte Eiterkügelclien u. Schleim- 
kügelcben zu vermeiden, werden wir blus von 
Schleitnkügelcbeu reden, denn es ist jetzt wohl 
durch alle Mikrographen naebgewiesen, dass diese 
beiden Arten Kügelchen sich von einander nicht 
unterscheiden. Nicht in den mikroskop. Ele- 
menten ist demnach der Unterschied dieser Ab- 
sonderung zu suchen, sondern in der chein. Zu- 
sammensetzung des Serum, wovon später die 
Rede sein wird. Was nun die beiden oben er- 
wähnten Ansichten betriffl, so gehört die erstere 
derselben Heule u. Vogel au. Henle (Hu- 
felau d*s Journal, Mai 1838) sagte zuerst, dass 
die Schleiinkügelchen nur die veränderten Ele- 
mente des EpitheLium seien. Zur bessern Ver- 
ständuiss dieser Idee ist folgende Erklärung noth- 
wendig. Das epidermoidische Gewebe, welches 
alle äusseren Oberflächen bedeckt u. innerlich un- 
ter dem Namen Kpitlielium die Wände aller Höh- 
len u. Kanäle des Körpers aoskleldet, besteht aus 
zahlreichen , mehr oder weniger über einander 
gelegenen Zellen, deren jede in ihrem Innern 
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einen kreisrunden , eiförmigen, oder abgeplatte- 
ten u. ausserdem durcli eia o<ier zwei Punkte 
ausgezeichneten Kern enthalt. Diese Zellen un- 
terscheiden sich von einander durch ihre Form, 
ihre Dichtigkeit u. die Stelle, die sie eiiiuehmeu« 
Ilenle nimmt übrigens, wie bekannt, drei Ar- 
ten von Epithelium an : Pflaster -, Cyliiider- und 
Flimmer- Epitbelium. Hier reicht eine kurze 
Beschreibung des erstem aus. Bei demPflaster- 
Epithelium ist die Zelle in der Regel nach dem 
centralen Kerne geformt , um w*elchen sie ein 
Bläschen bildet , dessen Wände mehr oder we- 
niger ausgedehnt, von dem Kerne entfernt sind, 
oder an ihm anliegen. Diese Art epidermoidi- 
sclies Gewebe findet sich au der äusseru Ober- 
fläche des Körpers, auf fast allen serösen Mem- 
branen , im Innern der Gefässe u. s. w. Die 
epidermoidischen Zellen sind vielfache u. schich- 
teiiweise gelagerte; sie entwickeln sich in der 
Tiefe u. schliessen sich an einander in dem Maasse, 
als sie sich der Oberfläche nähern; in der inner- 
sten Schicht ist der Kern der Zellen rothgelblicht 
u. die Membran der Zellen liegt so fest an dem 
Kerne an, dass er fast nicht wahrzunehmeu ist; 
vielleicht fehlt er darin gänzlich. Etwas mehr 
gegen die Oberfläche zu wird der Kern granulö- 
ser, blässer u. grösser, u. vorzüglich nimmt die 
Zelle an Weite zu; noch weiter nach aussen wer- 
den der Kern u. die Zelle noch abgeplatteter u. 
endlich so comprimirt, dass sie nur kleinen Schup- 
pen gleichen. In den oberflächlichsten Schichten 
der Epidermis kann der Kern der Zellen nicht 
mehr unterschieden werden u. die Schuppen sind 
so zusammengedrängt , dass mau ihre Bildungs- 
weise nicht erratheu würde, wenn man ihre suc- 
cessive Umwandlung nicht verfolgt hätte. Aus 
dieser Beschreibung, sagt Henle, geht ofTeu- 
bar hervor, dass die Epidermis nicht mehr als 
ein unorganisches Product betrachtet werden darf, 
welches von dem Netzgewebe der Haut, aus dem 
sie allerdings ihre Nahrung zieht, abgesondert 
werde; ihre Organisation wird durch ihr succes- 
sives Wachsthuin, vorzüglich durch das des Zel- 
lenkerues sichtbar, der, zu einem gewissen Grade 
des Wachstbums gediehen, seine Farbe verändert, 
sich abplattet u. endlich in den oberflächlichen 
Zellen verschwindet ; auch in chemischer Hinsicht 
rerändert sich die Zusammensetzung der Zellen 
in den tiefen u. oberflächlichen Schichten. Die 
Schlussfolgerung, zu welcher Henle in dieser 
ersten Abhandlung gekommen war, ist die, dass 
die meisten Schleimkügelcben veränderte Elemente 
des Kpithelium sind, d. h. dass sie mit den mehr 
oder weniger veränderten Kernen der epidermoi- 
dischen Zellen in Beziehung stehen. Worin be- 
steht nun aber diese Beziehung? Tritt der Kern 
aus der Zelle hervor u. macht er dann, frei ge- 
worden, das Scbleimkügelcheii aus? oder fludet 
diese Veränderung in den unteren Schichten der 
Zellen Statt? Auf diese Fragen , welche Henle 
unbeantwortet gelassen hat, sucht Vogel zu ant- 


worten, Durch die erwähnten Beobachtungen 
war es bereits dargethan , dass eine gewisse Be- 
ziehung zwischen den Schleimkügeichen u. den 
tiefsten epidermoidischen Zellen, die kaum noch 
Wände sehen lassen u. deren Kerne ganz den 
Scbleimkügelcheii gleichen , statt findet. Man 
konnte demnach fragen, ob die Schleimkügelchen 
die erste Periode der Entwickelung der epider- 
moidischeu Zellen siud, oder ob vielmehr diese 
letzteren sich in SchteimkUgelchen umwaudelu. 
Vogel (über Eiter, Eiterung u. s. w. Erlangen 
1833* Jahrbb. Bd. XXI. S. 230) weist nach, dass 
man an keine Umwandlung der grossen oberflach" 
liehen Zeilen der Epidermis in Schleimkügelchen 
denken könne; denn in diesen sei der Kern schon 
fast gänzlich verschwunden. Henle (1. c. 
S. 20) hatte schon gesagt, dass bei der Entzün- 
dung derSchleimmembranen zuerst die oberfläch- 
lichen Zellen des Epithelium hinweggenommen 
werden u. sodann die Bildung der Kügelchen statt 
flnde. Man konnte also annehinen, dass die 
Schleimkügelcben die ersten Elemente des Epi- 
thelium siud, u. dass bei der Eiterung , welche 
die Bildung einer epidermoidischen Membran 
zur Folge hat, die Kügelchen zuerst erscbelnen 
u. später in Zellen umgewandelt werden. Um 
aber diese Umwaudluiigeu ganz zu begreifen, 
muss zuvor eia Wort über die Erscheinungen, 
die bei der Eiterung vor sich gehen , u. über die 
Idee, welche die dentseben Schriftsteller sich 
über die Zusammensetzung des Schleimkügel- 
cheus gebildet haben, gesagt werden. Vogel 
(1. c. S. 152) hat , als er die Haut mittels eines 
Vesicators hinweggenommen batte, gesehen, dass 
zuerst sich ein klares, helles Serum über die 
ganze Wunde verbreitet. Diese Flüssigkeit ent- 
hält kein inikroskop. Körpereben. Allmälig sieht 
mau sehr kleine, undurchsichtige Kügelchen 
von u. noch mehr Durchmesser erschei- 

nen, deren Zahl zuniramt. Später sieht man ein 
solches isoiirtes Kügelchen, oderauch 2 oder 3 
mit einander vereinigt, von eiuem durchsichtigen 
Hofe umgeben. Noch spater kommen Körperchen 
mit einem undurchsichtigen Mittelpunkte u. einer 
durchsichtigen Hülle, die xtÄjty'" Durchmes- 
ser iiabeu, zum Vorscheine. Kudlich erscheinen 
wahre Eiterkugelchen. Diese verschiedenen Kör- 
perchen siud nach den deutschen Schriftstellern 
verschiedene Grade der Entwickelung des Schleim- 
kügelcbeiis u. diese Ansicht stimmt mit der über- 
ein , die sie sich über die Zusammensetzung des 
Kügelchens seihst gebildet haben. Wir werden 
später sehen , dass diese Schriftsteller Körper- 
chen von ganz verschiedener Natur für die ver- 
schiedencuEntwickeluugsgrade genommen u. dass 
sie eine Umwandlung vorausgesetzt haben, weil 
die einen später gekommen sind, als die anderen. 
Wir haben so eben erwähnt, dass diese Beob- 
achtungen vollkommen mit der Ansicht dieser 
Schriftsteller Uber die Zusammensetzung des 
Schleimkügelchens übereiustimmteii ; denn nach 
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Güterbock haben die Eiter- u. SchleimkU- 
gelcheo einen Kern Ton bis Durch- 

messer, oder 2 bis 3 kleine Kerne Ton bis 
Durchmesser. Diese Kerne sind undurch- 
sichtig, im Mittelpunkte aber durchscheinend, et- 
was concav, farblos u. selten oder niemals an 
ihrer OberAäcbe granulirt. Mit Essigsäure in Be- 
rührung gebracht, werden die Schleimkügelchen 
in ihrer äussern Partie Töllig durchsichtig; ihr 
Kern aber erleidet Terschiedeue Veränderungen 
je nach der Conceutration der angewendeteu Säu- 
re. Bedient man sich schwacher Säure , so wird 
das Schleimkügelchen nur blass ; durch etwas 
concentrirtere Säure wird der centrale Kern ange- 
griffen; es spaltet sich dieser an seinen Rändern, 
zerfallt in zwei Lappen, wie eine 3, oder in drei, 
wie ein Kleeblatt ; oder in vier u. selbst noch 
mehrere. Um den Gang der Einwirkung der Es- 
sigsäure auf diese Kügelchen zu yerfolgen , muss 
man ihre zu barsche Berührung vermeiden. Be- 
dient man sich ganz conceutrirter Essigsäure, so 
ist ihre Wirkung so rasch , dass man die Verän- 
derungen, welche die SchleiinkUgelcheo erleiden, 
nicht mehr beobachten kann. Die 2 oder 3 
kleinen Kerne des Centrum werden manchmal 
schon durch die Einwirkung des Wassers von 
einander getrennt. Die Einwirkung des Wassers 
11 . der Essigsäure *auf den centralen Kern des 
Schleimkugelchens u. auf die Trennung dieses 
in 2 oder 3 Kerne erklärt sich nun nach Henle 
(Müller's Archiv. 1839> Bd. IX. HR. 3.) durch 
das grössere oder geringere Alter des Scbleün- 
kUgelchens, d. h. je nachdem eine kürzere oder 
längere Zeit seit seiner Bildung verBossen ist. 
Diese Ansichten erhalten eine grosse Stütze durch 
die wichtigen Beobachtungen Schwaun’s über 
die Analogie, welche zwischen den Geweben der 
Tbiere u. der Pflanzen statt findet. Schwann 
hat nämlich gefunden, dass alle Gewebe in ihrem 
Ursprünge aus Zellen mit Kernen, die selbst wie- 
der sehr kleine Körperchen enthalten , bestehen. 
Da wir nun also einerseits die Schleimkügelcheu 
mit 2 oder 3 kleinen centralen Körperchen u. 
andrerseits die nämlichen Kügelchen , welche 
die Rolle der Kerne inmitten der Zelle in der 
Epidermis spielen , haben, so blieb für die deut- 
schen Schriftsteller kein Zweifel übrig, dass ein 
Uebergang, oder vielmehr eine Umwandlung 
von Schleimkügelcheu in Epidermis statt finde* 
Fassen wir nun alle diese Beobachtungen zusam- 
men, so ist die Ansicht der angeführten Schrift- 
steller Uber die Bildung des Eiters, des Schleims 
u. der Epidermis folgende. Im Serum bilden 
sich zuerst sehr kleine Körperchen, von w'elchen 
2 oder 3 sich mit einander vereinigen, bald von 
einer Wand umgeben werden , u. so das Kügel- 
ciien des Schleims u. des Eiters bilden. Dieses 
Kügelchen wird seinerseits das Ceutrum einer 
Zelle, die sich allmälig vergrössert u. das Ele- 
ment der Epidermis bildet, welche von ihrer un- 
tern bis zu ihrer oberflächlichsten Schicht die 


verschiedenen Entwicklungsgrade dieser Zellen 
darbietet. Diess ist die erste Ansicht, von wel- 
cher wir sprechen wollten. Erörtern wir nun 
auch die zweite, welche die unsrige ist. Wir 
haben unsere Untersuchungen unabhängig von 
denen der Deutschen angestellt , u. zwar in ei- 
ner frühem Zeit , haben sie aber fast gleichzeitig 
mit jenen bekannt gemacht (L*£xperieuce, Aout 
1833 u. Janv. 1839). Die Resultate derselben 
sind folgende. Wir haben zuerst dargethan, dass 
die Körperchen , die man in dem Schleime, dem 
Eiter, dem Speichel, deu Ergüssen u.s.w. schwim- 
men sieht, u. die mau durch verschiedene Na- 
meu, z. B. durch Schleimkügelcheu, Kiter-Spei- 
chelkügelchen u. s. w. unterschied, alle identisch 
sind u. dass nicht der geringste Unterschied zwi- 
schen diesen mikroskop. Elementen , weder in 
ehern. Hinsicht, noch rücksichtlich ihrer Form, 
Grösse u. s. w. statt findet. Wir haben ferner zu- 
erst dargethan, dass diese Kügelchen keineswegs 
als Umwandlang von Blutkü^elchen angesehen 
werden können, weil letztere, durch ihre Be- 
rührung mit dem Eiter, nach n. nach alle Auflo- 
sungsgrade durchlaufen, sich aber niemals in sol- 
che Kügelchen umwandeln , wie die , welche wir 
in dem Serum des Eiters, des Schleims, des Spei- 
chels, der Ergüsse u. s. w. schwimmen sehen. 
Wir haben ausserdem auf sehr kleine Körperchen 
von f bis -gffQ Millimeter Durchmesser aufmerk- 
sam gemacht, die wir für Eiweissstoffkügelcheii, 
die sich durch die Coagulatlon des Eiweissstoffes 
des Serum, welches Salze enthält, bilden, er- 
klärt haben. Wir haben also keine Beziehung 
zwischen diesen eiweissstofflgeu Kügelchen 11 . deu 
Kügelchen des Schleimes , des Eiters , der Er- 
güsse u. B. w. angenommen. Denn wenn man 
eine kleine Quantität eines Salzes einer dieser 
Flüssigkeiten zusetzt, so bringt man eine be- 
trächtliche Menge solcher eiweissstoffigeu Kügel- 
chen hervor. Was nun die Natur der Eiter- 
Schleimkngetcheu u. s. w. betrifll, so haben wir 
zuerst dargethan, dass es FaserstoffkUgelcheu 
sind. In Bezug auf das Vorhandensein dieser 
letzteren müssen wir uothwendig hier eine Erklä- 
rung geben. Zu der Zeit, wo mau mittels uu- 
vollkommeoer Mikroskope u. einer schlechten 
Beleuchtung alle Gewebe aus gleichförmigen Kü- 
gelchen zusammengesetzt glaubte, haben einige 
Schriftsteller (Home u. A.) erklärt, dass selbst 
die Faserstoffhäute, z. B. die, welche man aus 
dem Blute erhält, wenn man es mittels Stäbchen 
schlägt, aus Kügelchen beständen. Diese Beob- 
achtung ist genz falsch. Wenn der Faserstoff 
zu grossen undurchsichtigen Häuten coagulirt, so 
ist es unmöglich, darin irgend eine Strnctur zu 
erkennen; es kann kein mikroskopisches Element 
unterschieden werden. Sieht mau aber den Fa- 
serstoff unter dem Mikroskope in einem Tröpfchen 
Blutes zwisclieu zwei Gläsern sich coaguUreu, so 
coagulirt dann , wie wir zuerst dargethan haben, 
der Faserstoff in runden , abgeplatteten, isollrteu 
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Rügelchen. Wir wiederholen es, wir haben zu* 
erst diese FaserstoiTkUgelcbeD in dem Blute nach- 
gewiesen, die Tor uns in dem Blute der Amphi- 
bien unter dem Namen lymphatischer Kügelchen 
u. nach uns in dem Blute des Ateuscheu unter 
dem Namen weisser Kügelchen beschrieben wor- 
den sind. Niemand bat also ror uns die wahren 
FaserstofTkügelcben gesehen. Wir haben zuerst 
uachgewiesen , dass diese Faserstolfkügelchen u. 
die Kügelchen des Eiters', des Schleimes u. s. w. 
identisch sind , ohne unsere Zuflucht zur Um- 
waudlung dieser ersteren in Sclileimkügelchen 
u. s. w. zu nehmen. W'ir haben die Bildung die- 
ser letzteren auf eine ganz einfache W'else er- 
klärt, indem wir sagten, dass das durch die Blut- 
gefässe durclischwitzende Blut mit allen seinen 
Elementen zum Vorscheine kommt, mit Aus- 
nahme der Kügelchen, die nicht durch die Wände 
der Gefässe gehen können. Das Serum , welches 
den Faserstoir aufgelöst enthält, giebt, nachdem 
es aus dem Kreisläufe herausgetreteu ist, zu einer 
Coagulation des F&serstoffes Veranlassung, a. da 
das Serum selbst nur tropfenweise durchachwitzt, 
so kann auch der Faserstoff nur tropfenweise coa- 
guliren, d. b. er bildet die kleinen Körperchen, 
die wir unter dem Namen Eiter-Schleiinkügelchen 
u. s. w. kennen. W>nu dagegen eine grössere 
Quantität Serum auf einmal durch die W’aude der 
Gefässe geht, so bilden diese Kügelchen grosse 
Massen , die kein Element erkeuuen lassen. So 
verhält es sieb z. B. bei den Entzündungen. Ist 
aber der Eutzüuduugsgrad weniger heftig, dann 
lassen sehr dünne Membranen , die sich nach 
u. nach durch die Cohärenz dieser Kügelcheu ge- 
bildet haben, noch die Unterscheidung von Ele- 
inentarkügelcheu zu, auf welchen Umstand wir 
schou seit langer Zeit aufmerksam gemacht ha- 
ben , so wie auch neuerlich Valeutiu. Wir 
können also keineswegs mit den deutschen Schrift- 
stellern über die Bildung der Schleim- u. Kiter- 
kügelchen übereiustimmeu. Diese Beobachter 
haben, von dem Wunsche geleitet, Schwauu's 
Beobachtungen zu erweitern , eine Umwandlung 
zwischen den kleinen Kiweissstolfkügelcheii u. 
den grossen Schleimkügelcheu angenommen, die 
aber durchaus nicht statt findet. Sie haben sie 
ganz richtig neben einander gesehen, allein diess 
beweist nichts. Gesetzt aber auch, dass diese 
Kiwelssstoffkügelcheu dem Erscheinen der Fater- 
stoflkügelcheu voraugiiigen , woran wir jedoch 
zweifeln möchten, so haben diese Scbriftstelier 
doch keineswegs bewiesen, dass das Serum, wel- 
ches zuerst zum Vorscheine kommt, das nämli- 
che sei, welches fiirkliob den Eiter liefert. W'ir 
bestreiten um so mehr diese Theorie der Bildung 
der Eiterkügelclicn , als wir keineswegs die Prä- 
existeuz eines oder mehrerer Kerne in den Scbleim- 
kUgelcbeii annehmen. Wir halten diese Kerne 
für das Product einer chem« W'irkuug, mag nun 
die Flüssigkeit z. B. sauer sein (selbst dann müs- 
sen nach Henle Veränderungen in der Form des 


Schleimkügelchens vor sich gehen), mag man 
ein Reagens zu dem der mikroikop. Untersuchung 
ausgesetzteu Tröpfchen zusetzen. Die aogeführ- 
teu Beobachter sagen nämlich, dass man, um 
die Kerne gut zu sehen, Essigsäure zusetzen müsse, 
welche die Hülle des Kügelchens durchsichtig 
macht. W'ir wissen recht gut, dass die Essig- 
säure die Kügelchen durchsichtig macht ; alleiu 
wir behaupteu , dass die Säure zu gleicher Zelt 
eine Zusaminetiziehung, so zu sagen eine Coagula- 
tiou in der Masse des KügelcUeus berrorbriiigt, 
welche die von uns bestrittene Meinung erzeugt 
hat. Man ersieht hieraus, dass wir die nämli- 
chen TUatsacbeu, die nämlichen mikroskop. Be- 
obachtangeu anuehtnen, aber nicht mit der Er- 
klärung derselben übereiustimmen. Es gereicht 
uns aber zu noch grösserer Befriedigung, wenn 
wir in Folgendem, bei Uebcreiustimmuiig mit deu 
Thatsacheii u. ihrer Erklärung, eine Beslätigang 
unsrer Ansicht finden. Es umgiebt sich nämlich 
allerdings das FaserstolTkUgelcheu, welches au 
der Oberlläche der Membran abgesondert worden 
ist, mit einer Zelle u. bildet die Elemente der 
Epidermis. Diese frischen Kügelcheu, d. b. die 
jüngsten Schichten des Epitbelium, müssen un- 
mittelbar nach ihrer Bildung in dem abgesonder- 
ten Serum eine andre chemische Zusaminenaez- 
zung haben, als die oberfl^cblichcii Schichten, 
die schou lange der Einwirkung der Luft aus- 
gesetzt gewesen u. völlig vertrocknet sind, ln 
dem Faserstoffe nehmen alle Organe ihren Ur- 
sprung, wie schou seit langer Zeit die Physio- 
logie lehrt, u. unsere FaserstofTkügelcheu bilden 
die Kerne der Zellen , die sich nach Schw’aun 
in der ursprünglichen Structur aller Gewebe vor^ 
finden. Kanu man also behaupten , dass der 
Schleim ein unvollkommenes Epiilielium aei‘1 
Wir glauben nicht, weil diese Erklärung iinpli- 
cite sagt, dass der Schleim bestimmt ist, Epi- 
tbelium zu werdeu; sondern wir halten diese 
Umwandlung blos für eiuen besonderu Fall der 
Bestimmung der FascrstolTkügelcbeu, denn wenn 
sie aus dem Körper ausgestosseu werden , ohne 
au ihm läuger zu haften , dann bilden sie die 
Elemente des Schleims, des Eiters u. s. w. ; blei- 
ben sie dagegen auf der Membran haften, so er- 
leiden sie die Umwandlungen, die wir in den 
verschiedenen Schichten des Epitbelium realisirt 
seheu. Noch interessanter ist es, dass diese 
Umwandlung sogar in dem Schleime vor sich 
geben kann, wenn er längere Zelt auf der Ober- 
lläche der Membran bleibt; man nehme z. B. den 
Schleim , welcher sich im Augenwinkel findet, 
u. mau wird darin viele Kügelchen seheu, welche 
deu Kern der grossen Zellen bilden. Diese Zel- 
len Laben sich inmitten des Schleimes gebildet, 
u. es ist durchaus nicht uothweudig, auzuiieh- 
meu , dass es von der OberHäche des Kpitheliuiu 
losgelöste Partien sind. Wenn also die Ansicht 
der deutschen Schriftsteller u. die uusrige in Be- 
zug auf die Bilduugswelse der Kügelcheu eine 
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Tcrschiedenc ist, so stimmen wir doch ganz n. 
gar darin überein , dass es diese uamlicheu Kör* 
perchen sind , welche die Elemente der Bildung 
des Epithelium liefern. Nach dem Gesagten brau- 
chen wir uns wohl nicht weiter auf die Erklä- 
rung jener alten Idee, dass die Epidermis Ter* 
trockueter Schleim sei, euizulasseu. Man sieht, 
wie das Mikroskop einer ohne Beweis u. ohne 
Studium in das Gebiet der Physiologie hingestelU 
teil Hypothese eine richtige u. wissenschaAliche 
Erklärung zu geben vermag. Man sieht zu glei- 
cher Zeit, wie verschiedene Beobachter, welche 
isolirt u. in weiter Entfernung von eiuander ar- 
beiten , zu denselben Hauptresultateu gelangen, 
selbst wenn ihr Ausgangspunkt ein verschiedener 
ist u. ihre Untersuchungen sich an ganz verschie- 
dene vorgängige Studien geknüpft haben, wird 
sich aber auch überzeugt haltcu, dass die ersten 
Beobachtungen, wie verschieden sie auch sein 
mögen, wenn sie nur auf beiden Seiten mit Aus- 
dauer u. Emst fortgesetzt werden, früher oder 
später zu ideutischeu Hauptresultaten führen 
müssen. 

Wir haben bis jetzt ohne Unterschied von 
Eiter- u. Schleimkügelcheu gesprochen u. der 
Leser könnte vielleicht glauben, dass wir zwi- 
schen diesen beiden Fljissigkciteu keinen Unter- 
schied machten. Dem ist aber nicht so. Wir 
glauben allerdings, dass überall, wo das durch 
die W'andungen der Gefässe gehende Blutserum 
zur Coagulation des PaserstotTes Veranlassung 
giebt , die daraus resultirenden Kügelchen Kle« 
mente ausmacheu, welche in die Zusammensez- 
zuiig des Schleimes u. des Eiters eingehen. Die 
Unterschiede, welche zwischen diesen beiden Flüs- 
sigkeiten statt finden, müssen in der Zusammen- 
setzung des Serum gesucht werden, welches Ver- 
änderungen erleidet, je nachdem die Membran 
sich iin normalen oder entzfiudlichcn Zustande 
befindet j ebenso wie man in der habituellen Ab- 
sonderung der Därme u. iu der Ruhr Uuterschiede 
io der Zusammensetzung des Serum, io der Quan- 
tität u. Qualität der Salze, des Eiweissstoffes, die 
es enthält, u. s. w. finden wird. Nach dein Ge- 
sagten kann man also Schleim oder Eiter auf 
allen von Blutgefässen durchzogenen Geweben 
hndeii , wofern nur die Faserstoffkügelcbeii in 
Vermischung mit einer mit ihnen geschwängerten 
Flüssigkeit eine freie Fläche finden, um aus dem 
Organismus hervortreten zu können. Sind sie 
dagegen gezwungen , im Organismus zu bleibeu, 
so werden diese nämlichen Körperchen die oben 
erwähuten Veränderungen erleiden u. die Ele- 
raeute der Epidermis bilden. Mau sieht also, 
dass die Unterschiede nicht in den durch das 
Mikroskop sichtbaren Elementen gesucht werden 
dürfen ; denn ein u. derselbe physiologische Pro- 
zess steht ihrer Bildung vor, sondern sie müssen 
in der ehern« Zusammensetzung des Serum ge- 
funden werden. Ist aber unsere Ansicht über den 
Ursprung des Schleims u. Eiters wahr, so muss 


man in jeder dieser beiden Flüssigkeiten Elwetss- 
stoflT finden, denn alle beide enthalten, nach 
unsrer Meinung, das Serum des Blutes. Da- 
gegen sagt zwar Güterbock (de pure et gra- 
uulatione. Berlin 1837. S. 21): „Mucus purus, 
qui faucibus et naribus et pulmonibus et recto 
secretus a me exploratus est, nullum contiuebat 
albumen .... Sputa catarrbalia .... coquendo 
mutata nousuot.“ Allein wir begreifen nicht, 
wodurch dieser ausgezeichnete Beobachter in die- 
sen IiTtbum verfallen ist; denn wir haben uns, 
als wir diese Zeilen niederschrieben , noch einmal 
durch die nochmalige Wiederholung eines viel- 
mals gemachten Versuches, nämlich durch Er- 
hitzen des Schleimes bis zu 60 oder 70 Grad, 
überzeugt. Ohne alle Schwierigkeit wurde der 
Nasenschleim, so durchsichtig er auch war, durch 
das Kochen undurchsichtig u. weisslicht, wie 
verdünntes Eiweiss. Es ist übrigens leicht be- 
greiflich, dass diese Veränderung in der Durch- 
sichtigkeit u. Farbe desto weniger deutlich sein 
wird, je flüssiger der Schleim ist, d. h. je mehr 
Wasser im Serum vorhanden ist. ~ Die Ihieri- 
Bche Chemie lässt zwar bekanntlich noch viel zu 
wünschen übrig, indessen wollen wir doch die 
Analysen des Eiters, wie sie in den neueren Zei- 
ten gemacht worden sind, hiuzufügen. Der Ei- 
ter ist in der Regel, nach Vogel, neutral, wird 
aber bisweilen durch zufällige Ursachen alkalisch 
oder sauer. Vogel theilt eine von dem Phar- 
inaceut Martins gemachte Analyse mit. Nach 
dieser waren die Bestaudtbeile: Basen; Kalk; 
Natruin; Kali; Magnesia o. Ammoniak. Säureni 
Phosphor-, Salz- Q. Milchsäure. Neutrale Stoffel 
Wasser, Eiweissstofl , Osmazom, Leim u. Fett. 
Die Stofle, welche sich in grösserer Quautität vor- 
fauden, waren der phospbors. Kalk, Milciisalzc, 
das Osmazom u. eine grosse üleuge Fett. Das 
Eisenoxyd, welclies sich manchmal im Elter vor- 
findet, rührt nach Vogel von einer grossem oder 
geringem Menge mit dem Eiter vermischten Blu- 
tes her. lOO Theile Eiter eulhalten nach Va- 
lentin : 

Wasser A8,064 

Cholefttearin 1,046 

Olein, ola. u. salis. Natmin 1,029 

Stearin 0,705 

Klü^f'igea Kiweina 1,987 

Coagulirten KiMreisaatoiT, Faaer- 
eloff, phoaphora. Kalk, Talg 7,169 

100,000 

Die nämliche Menge Eiter gab 5,32 Theile Asche, 
welche enthalten: 

Phoapliora., koblens. a.aehwefeb. 

Kalk 0,62 

Salza. Natrum mit kleinen Mengen 
von kohlena. u. Schwefels. Kall 
u. Natrum u. Spuren v. sebwe- 
feU. Kalk 4,70 

5,32 

Valentin glaubt, dass die Gegenwart von 
freiem Fette in dem Eiter (in Form von Tröpf- 
chen) überall , wo man nicht seine Gegenwart 


lUU^lc 
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derZcrsttirung des Fettgewebes zuscbreibeii muss, 
eiu Zeichen von schlimmer Biteruiig sei. Allein 
wir fragen hier, ob die Gegenwart von Fett, wel- 
che Güterbock mit Michaelis als charakte- 
ristisch für den Kiter aiisieht, nicht stets der Zer- 
störung eines Theiles des Fettgewebes zugescbrie- 
beu w’erdcu müsse. Dieser Punkt ist in der 
Geschichte der Eiterung noch nicht untersucht 
worden j allein wir mochten glauben, dass diess 
wirklich der Fall sei. ~ Guterbock hat in 
dem Kiter auf eine neue Substanz aufmerksam 
gemacht, die er P^iti ueout, die auch im Schleime 
Torhauden ist u. deren Eigeuscharieu folgende 
sind. Der Alkohol schlagt iin Eiter deuEiweiss- 
stofT u. dasPyin nieder; derEiweissstolT ist nicht 
mehr im Wasser löslich, wohl aber das Pyiu; 
das letztere wird, in Wasser aufgelöst, durch <tie 
Essigsäure niedergeschlageu u. iu eiuer grossem 
Quautität der uäinlicbeu Säure aufs Neue aufge- 
löst« Der durch den Alaun iu einer PyiuauflÖ- 
sung bewirkte Niederschlag ist sehr reichlich. 
Eiu Tropfen Salzsäure trübt die AuflÖsuug , ein 
zweiter Tropfen macht sie wieder klar. Es un- 

terscheidet sich also gänzlich vom Käsestoffe. 
Güterbock's Analyse des Eiters ist folgende: 

Wasser 86,1 

In beisseoi Alkohol lösliches Fett ...... 1,6 

In kaltem Alkohol lösliches Fett u. 

Osmazom 4,3 

In Alkohol unlösliche Theile (Kiweiss- 

Stoff, Pyin u. s. w.) 7,4 

Verlust 0,6 

löö 

Die Menge der Salze in 100 Theilen Eiters 
beträgt O98, wovon 0»7 im >Yasser löslich sind. 
Es sind diess übrigens fast die Dämlichen , wie 
die in den früheren Analysen erwähnten. Vogel 
suchte vergebens zwei Mal das Pyiu in eiterigem 
Auswurfe, u. er glaubt, dass es nur eine Partie 
sehr verdünnten Schleimes ist, welcher, durch 
den Filter gebend, später das milchichte, trübe 
Ansehn hervorbringt. Valentin glaubtauch 
nicht an die Existenz des Pyins als eigcnlbüm- 
liche Materie; es verhält sich nach ihm wie der 
KäsestolT. Nach Güterbock soll sieb auch das 
Pyin iu der Materie der Granulationen der Wun- 
den ffndeu. Simon (Müller's Archiv« 1839. 
S. 29) sagt dagegen, dass die Granulationen nach 
seinen Versuchen kein Pyiu eulbalteu. Schlüss- 
lich noch eiiiW’ort über die Versuche von P reu ss 
[s. Jahrrb. Bd. IX. S. 335. Ref.]. Dieser Schrift- 
steller, der sich mit Untersuchungen über die 
chemische Constitution der Tuberkel beschäftigt 
hat, fand darin käsige Materie u. Cholesterin; iu 
dem Eiter aber, ausgenommen iu dem eines scro- 
phulöien Abscesses, fand er die käsige Materie 
nicht. Die Flocken in dem Eiter von dieser Na- 
tur sind nach Preuss käsige Materie , welche 
durch die sich darin bildende freie Essigsäure 
niedergeschlagen worden ist. Man kann übrigens, 
sagt Preuss, iu der Asche des Eiters Eisenoxyd 
entdecken; da sich nun Eisenoxyd in dem Schlei- 


me nicht findet, so glaubt P. dadurcli einen Un- 
terschied zwischem dem Eiter u. dein Schleime 
aufstellen zu könueii. Wir haben so eben gese- 
hen , dass die Gegenwart einer grossem oder ge- 
ringem Menge Blutes die Ursache von dem Vor- 
handensein des Eisenoxyds im Eiter ist. 

Als Resume ergiebt sich demnach Folgen- 
des: 1) Die FaserstofTkügelcheii des Blutes, die 
Schleim- u. Eiterkügelchen sind identisch. 2) 
Alle Kügelchen sind das Product der Coagulatiou 
des FaserstofTes in dem Blutserum, welches durch 
die Wände der Blutgerässe geschwitzt ist. S) Der 
flüssige Theil , in welchem diese Kügelchen 
schwimmen, bildet den Unterschied zwischen dem 
Eiter u. dein Schleime. 4) Wenn die Faserstoff- 
kügelcheu an der Oberfläche der Membran , von 
weicher sie abgesondert worden sind, haOen 
bleiben, so werden sie die Kerne der epiderinoi- 
discheu Zellen , welche die Elemente der Epi- 
dermis ausinachen. 5) Wenn dagegen die Pa- 
serstofTkügelcheu au der Oberfläche der Membran 
frei bleiben, so werden sie aus dem Organismus 
ausgetriebeu u. zu Elementen des Eiters 11. des 
Schleims. 6) Diese beiden Flüssigkeiten sind 
also nur filtrirtes Blut, d. h. sie enthalten alle 
Elemente des Blutes, mit Ausnahme der Blut- 
kügelcben, indem das Serum zu gleicher Zeit 
ehern. Veränderungen erleidet. [Oax. med. de 
Paris. Nr, 27. 1840*] {Schmidt.') 

186* Bericht einer Reihe von Versuchen^ die 
von der medicin, FacuUät zu Lancaster am Aör- 
per eines GehenJbtsn angestellt wurden, — Oie 
Execution fand am 20* Dec. 1839 nach 2 Uhr 
Nachmittags statt Schon einige Tage zuvor war 
der Vergleichnng halber eine Portion der vom 
Delinquenteu ausgeathmeteu Luft gesammelt, sein 
Gesundheitszustand als untadelhaft, seine Kör- 
pertemperatur auf 82° F., sein Pulsschlag 80 — 90 

in der Älinute , u. alt Zahl der Athemzüge in der 
Minnte 19 gefunden worden. Drei Minuten nach 
der Execution wurden , da keine krampfhaften 
Todeszuckuugeu mehr zu bemerken waren , die 
Hauptversuche begonnen. Die Körperwärme war 9 
Miuut. nach der Execution in der Achselgrube 86**F. 
Der Puls seblug 3 Minuten nach der Execution 
144mal, stieg daun der Frequenz nach bis zur 
7. Minute auf 155 Schläge, die natürlich kaum 
mehr zu fühleu wareu. Damit sliinmen aber die 
mit der Herzaciiou allgestellten Versuche nicht 
überein. Vier Minuten nach der Execution sei der 
Rhythmus des Herzens uoniial, nach 5 Min. die Pul- 
sationen unzählbar, nach 7 Min. 120, nach 8 Min. 
130, nach 10 Min 60, nach 12 Min. fi4 der Zahl 
nach gewesen, woraufkeiu Herzton, noch Herzschlag 
mehr zu vermerken gewesen sei. Während der 
Execution war eine Ejectlou einer Flüssigkeit aus 
der Harnröhre, aber kein Priapismus beobachtet 
worden. Drei u. dreissig Minuten nach der Bxe- 
cution, nachdem der Körper ohue Lösung der 
Schlinge abgeschnitten u. zweckmässig gelagert 
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worden war, wurden mittels eines in die Trachea 
gestossenen Trokars zwölf Unzen Luft aus der 
Brust des Entseelten gesammelt u. zur Unter- 
suchung aufhewahrt. Daun wurde die Sclilinge 
gelöst, an das freie Ende der Trokarröhre ein 
Blasebalg (der P enn oc Lösche Apparat) befe- 
stigt u. mittels dieser Vorrichtung eine künst- 
liche Respiration uuteihalteu. Da sieb jedoch 
bei diesem Versuche nichts Bemerkenswerthes 
ergab, so wurde er bald aufgegebeu, um den fol- 
genden Platz zu machen. Es wurde nämlich 
jetzt, 47^Minut. nach der Kxecutioii, der positive 
Pol einer aus 200 Woliasto naschen Platteupaa- 
ren bestehenden galvan. Säule au die linke Seite 
des Halses, der rechte unter die linke 7. Rippe 
angelegt, worauf alsbald spasmodische Bewe- 
guiigeu der den Athmungsuenren untergebenen 
Muskeln erfolgten. Es wurde nun, ohne den 
positiven Pol zu Terriickeii, der negative succes- 
sive aufdasEpIgastriuin, von da auf derLineaalba 
herab bis zum Os pubis u. von da auf den linken 
Schenkel applicirt, u. es wurde allemal eine mehr 
oder weniger vollständige Respiration hervorge- 
ruleii. Bei veriniuderter Kraft der Säule wurden 
in diesen Fällen nur Cuntractioneu der äusseren 
Muskeln erzeugt. Ebenso bewirkte die Appüci- 
ning des negativen Pols auf die Reg. iliaca, auf 
den Glutaeus inagnus, auf die loDenlläche des 
ObcrschenkeU, auf das Knie Zusatninenziehun- 
geii der daselbst gelegenen Muskeln. Eine 
Stunde 20 Minuten nach der Kxecutioii wurde 
der positive Pol an die Stirn über den Supraor- 
bitalnerven^ n. der negative an die linke Seite der 
Brust gelegt, wobei alle Gesichtsinuskeln sammt 
dem Occipito-frontalis in lebhafte Action gerie- 
then: es druckten jedoch diese Muskelbewegungen 
niemals irgend eine Leidenschaft aus, sondern 
es waren blosse Grimassen. Aehnllche an den 
Muskeln der oberen Extremitäten augestellte Ver- 
suche lieferten analoge Resultate. Auch wenn 
der positive Pol an den Nacken, der negative au 
die Nase gesetzt wurde, agirten säinmtliclie Ge- 
sichtsinuskelu. — Nachdem* diese u. ähnliche 
Versuche noch eine Zeit lang fortgesetzt worden 
waren , wurde eine Stunde u. 34 Minuten nach 
der Execution zur methodischen Section des Ent- 
seelten geschritten. Es wunlen zunächst die vor- 
her schon berührten Stellen , namentlich der 
Nervus vagus u. supraorbitalis , entblösst u. auf 
ähnliche Art dem galvanischen Strome ausgesetzt; 
indessen unterschieden sich die nach dieser Me- 
thode erhaltenen Wirkungen nicht wesentlich 
von den früheren, mir dass sie schwächer u. be- 
schränkter waren. Hierauf wurde das Rücken- 
mark wegen einer am Atlas Vorgefundenen Ab- 
weichung, die später genauer untersucht werden 
sollte, zwischen dem 3. u. 4. Halswirbel durch- 
schnitten u. der Nerv, iscbiadicus der rechten Seite 
am Glutaeus maxiinus entblösst. D^wvon der 
einen zur andern dieser onViien Stellen gefülirte 
galvanische Strom zog den Muskel zusammen, 
Med. Jakrbb. Dd. XXVlll. Hfl. 3. 


jedoch nicht so bedentend (namentlich wenn der 
negative Pol den Nerv, ischiad. selbst berührte), 
als wenn der genannte Pol auf die unverletzte 
Haut gebracht wurde. Zwei Stunden nach der 
Execution wurde der positive Pol in einen Hals- 
einsclmitt, der negative auf die Ausseiifläche des 
eiitblössteii Herzbeutels gelulirt : es wurden da- 
durch die Gesichtsmuskelii bewegt u. die Augen 
abwechselnd geölTuet u. geschlossen ; das Herz 
erlitt keine Veräudening. Dieselbe Wirkung, 
nur stärker, erfolgte, wenn hierbei der positive 
Pol die Haut des Halses berührte. Auch wenn 
bei Applicirutig des positiven Pols auf die rechte 
Gesichtshälfte der negative auf die Aussenflächc 
des Herzens, ja des linken Ventrikels selbst ge- 
bracht wurde, erfolgte keine Herzactiou. Wurde 
aber nach vorläufiger Puiiktirung der Art« pul- 
inonalis oder Aorta der negative, mit einem ge- 
ladenen Knopfe versehene Poldraht in den rech- 
ten Ventrikel , der positive auf die rechte Seite 
des Gesichts geführt, so entstand eine wunnför- 
inige Coiitraction des rechten Vorhofes. Es wur- 
de hierauf die innere Kette einer elektrischen 
Batterie au die rechte Seite des Halses, die äus- 
sere an die Reg. iliaca dextra gebracht; die vor- 
deren Muskeln des rechten Schenkels zogen sich 
im Moment der Entladung zusoininen. W'urde 
aber die innere Kette mit dem rechten Vorhofe, 
die äussere mit der Spitze des Herzens in Contact 
gebracht, so folgte keine Wirkung. Ebenso we- 
nig hatte auch die Anwendung des Electro-Mag- 
netismus einigen Erfolg. *— Die durch die Harn- 
röhre während der Execution entleerte Flüssig- 
keit war schleimig, mit einigen Salzen geschwän- 
gert u. enthielt keine Sameuthierchen. Blut- 
austretuug in die Luftröhre u. Lungen wurde 
erst nach Anstellung der galvanischen Versuche 
bemerkt. Mit Uebergehung der ebenfalls mit 
sehr grosser Genauigkeit angestellten phrenolo- 
gischen Messungen des Schädels wenden wir uns 
schliesslich zur vergUichtnden chemischen Ana- 
lyse der sowohl vor, als nach der Execution im 
Thorax des Delin(|uenten enthaltenen LuRarten. 
Erste Analyse. Nachdem die beiden oben erwähn- 
ten Gasquantitäten mittels Chlorcalcium gehörig 
entwässert worden waren, wurde durch Aetzkali 
der Gehalt an Kohlensäure bestimmt. Das vor 
der Execution gesammelte Gas verlor durch diese 
Operation 2,609, das nach der Execution gesam- 
melte 7, 7 p. C. Der SauerstofTgebalt stellte 
sich bet ersterer Gasinenge durch Detonatiou mit 
Wasserstoff auf 17,84 p. C., so dass für den 
Stickstoff 79,551 p. C. verbleiben. Das nach der 
Execution gesammelte Gas wurde mittels reinen 
Phosphors, so wie mittels Stickstoffoxyds auf 
Sauerstoff geprüft : in beiden Versuchen wurde 
aber nicht die geringste Oxydation wahrgeiioin- 
inen, so dass dieses Gas sich als zusammenge- 
setzt erwies aus: Kohlensäure 7,7, u. Stick- 
stoff 92, 3. Es erhellt hieraus, dass die Quanti- 
tät der Kohlensäure, die nach der Strangulation 
20 
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iii der respirirten Luft verbleibt, nochkciu Aequi^ 
valent für den SauerstofT der reinen atmosphärU 
scheu Luft abgiebt. Eine von einem andern Che> 
iniker angestellte Analyse der nach der Execu» 
tiou gesammelten Luft gab den Kuhlensäurege- 
halt auf 6,822 p. C. an, n. liefeiie auch in Be- 
trelf des Sauerstofigehalts andere Resultate. Ka- 
lium nämlich, so wie auch Phosphor, erlitten 
darin eine angehende Oxydation; u. mit Hülfe 
des Hare’scheu Hydro - Oxygen - Eudiometers 
wurdeals Durcbschnittsresultat aus mehreren Ver- 
suchen ein Sauerstolfgehalt von 1,069 p- C. nach- 
gewieseu. Es bestand demnach das nach der 
Executiou aus den Lungen erhaltene Gas aus: 


Koblensiore 6,82)14 
Sauerstoff 1,06944 
Stickstoff 92,10842 
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Das vor der Execntion gesammelte Gas enthielt 
nach demselben Beobachter a. gleicher Untersachungs- 
meihode sufolge : 

Kolilensäure 3,122213 
Sauerstoff 14,945230 
Stickstoff 81,932557 
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187. Uniersuchungen über den Zustand des 
Herzens u, über den Gebrauch des fVeinss itn 
typhösen Fitber; von William Stokes. Vf. 
schickt die Bemerkung voraus, dass er das ty- 
phöse Fieber nicht als Symptom einer bekannten 
örtl. Störung, sondern als essentielle Krankheit 
selbst betrachtet , indem dasselbe eines Theils 
ein Bestreben zeigt, sich nach Verlauf eines frei- 
lich unbestimmten Zeitraums günstig zu entschei- 
den, andern Theils aber nicht allein mittels ver- 
schiedenartiger Verletzungen , sondern auch obne 
sichtbare Störungen im Zusammenhänge der fe- 
sten Theile zu tödten vermag. Wiewohl er seine 
Erfahrungen zunächst blos in Grossbritaniiien u. 
Irland gesammelt hat u. gern zugiebt, dass das 
Terhältiüssmässig viel häufigere Vorkommen von 
Darmgeschwüren beim Typhus in Paris u. in an- 
deren Gegenden des Couliuents Broussais’s 
Ansichten eiuigermasseu rechtfertige, so stimmt 
er doch mit Dr, Staberoh darin überein, dass 
man, um über das Wesen des Typhus ein rich- 
tiges Lrtbeil fällen zu können , die Kraukh. in 
verschiedenen Ländern studiren müsse. Vf. 
fand oft, dass der junge, unerfahrene Arzt im 
Anfänge def Krankh. eine zu kräftige antiphlogist. 
Behamiluiig eiiischlägt u. erst dann zu Reizmit- 
teln greift, wenn die Lebenskraft schon zu tief 
gesunken ist — während der ältere, erfahrenere 
immer vorsichtiger mit den Kräften seines Pa- 
tienten umgeht u. sich bei weitem weniger fürch- 
tet, zum Weine u. zu anderen Reizmitteln seine 
Zuflucht zu nehmen. Jene Scheu aber ist eine 
Frucht der während der letzten 25 Jabre herr- 
schend gewesenen u. erst neuerdings von einer 
rationellem Pathologie verdrängten Ansichten 
über die Entstehung der Fieber, u. Vf» ist der 
festen Ueberzeugung, dass er selbst in der ersten 
Zeit seiner Praxis mehr als ein Menschenleben 
jenen Ansichten zum Opfer gebracht habe. Künst- 
liche Erhaltung der Lebenskraft bis zu dem Zeit- 
punkte, wo eine natürliche u. günstige Entschei- 
dung der Kraukh. zu Stande kommt , ist die 
Hauptregel bei der Behandlung des Typhus, u. 
hierzu dienen Wein, Nahruugs- u. Reizinitiel. 


Den erfahrenen Arzt belehrt ein gewisser Tact, 
eine instüictartige W^aliroebmung, die sich oft 
gar nicht mittheileu lässt, Uber den richtigen 
Zeitpunkt, wo jene Reizmittel notbwendig wer- 
den ; dem uoerl^ahreiien fehlte bisher ein sicherer 
Auhaltepunkt, ein deutliches Phänomen, worauf 
er jene Indicatiou gründen konnte; Vf. glaubt 
ein solches im Zustande des Herzens wahrend 
des typhösen Fiebers gefunden zu haben u. er- 
örtert denselbeu in Folgendem näher. Auf diese 
Untersuchung leitete ihn zunächst der Umstand, 
dass sich das Fieber gewöhnlich günstig ent- 
schied, wenn auf den Gebrauch von Wein eine 
Verminderung der Pulsschläge eiiitrat, u. umge- 
kehrt. — Zunächst lassen sich zwei entgegenge- 
setzte Zustände des Herzens im Typhus unter- 
scheiden: der Impuls desselben kann nämlich 

1) sehr schwach sein oder ganz fehlen bei gleich- 
zeitiger Verminderung der Herzgeräusche, oder 

2) den ganzen Verlauf der Kraukh. hindurch 
kräftig bleiben mit entsprechender Beschaffenheit 
der Geräusche, — ohne dass die Besebaifeuheit 
des Pulses u. der Haut allemal diesen verschie- 
denen Zuständen entspräche. Ein Fall von Pe- 
techial -Typhus mit höchster Prostratio virium 
dient zur Erläuterung dieses VerhältnUsea ; gänz- 
licher Mangel des Pulses u. Kälte des Athems 
u. der Haut bei gleichzeitiger kraffiger Thätig- 
kclt des Herzens; reiclilicber Gebrauch von 
Reizmitteln, selbst Transfusion von ^vj Blut; 
Tod den S. Tag darauf ; organ. Störungen feh- 
len, das Herz fest, keine Ubstruction der Arte- 
rien ; die Menge des Bluts schien sehr vermin- 
dert , das Blut selbst pechähnlich u. von sehr 
dunkler Farbe« Aus diesen u. ähnlichen Fällen 
schlirsst Vf., dass bei kräftiger Thatigkeit des 
Herzens Reizmittel weniger vortbeilhaft wirken, 
als im entgegeugesetsteu Falle. — Es folgen 
18 Krankengeschichten, die dergestalt geordnet 
sind, dass mau 1) die allgemeinen Symptome, 
2) dlejei^en, die Herz u. Puls während der 
Krankh. ffrboten, u. S) die angewandten Reiz- 
mittel übersiebt. 

1. FsU. John Keefe, 20 J. alt, sehr muskulös, 
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wurde deo 11. April, den 7. Tag aeit Aosbroch de« 
Fiebers, aafgenommen, mit heftigen nervöien Sympto* 
men d. allen Zeichen einer starken Reisung der Bron- 
chien, namentlich der Unken Lange, dichte confluU 


rende, grosse, rothe Peteschen ; Respiration 28, müh- 
sam; Puls 120, klein o. sehr schwach; Impuls des 
Hereens sichtbar, Herzgerausche hörbar, das zweite 
jedoch viel deutlicher, als das erste. 


Apr. Detiriaa t starkes broochit. Kassels ; uner- Pels 1 SO, schwächer als gestero ; Impuls »e- Schröpfeu ; Vesic. ad 
12 . säUlicher Burst ; Burchiall. elger fühlbar; der erste Toa fast nobörbar; stemnm} Eaenaanml)- 

Palsaüon der CaroUdea krälUg ; EsireioUitea num; Cataplasin. aufdea 
warm. Uotcrleib. 

14. Stetes Wissela; Peteschet verbreiteter o. Puls HS; Impuls kaoaffiblbar; der erste Yiai gx; Arrow-root, 

dunkel. Toa io der G^^tad der liakeu ilenböble kaum Dec« seaegae. 

hörbar, mehr ia der der rechten; der zweite 
Toa sehr bell. 

15. Ausdruek besser; viel Delirien; Bronchi- Puls llS, coutrahirt u. leicht wegiadrückeu; Vlni§x>J; Vesic. ab- 

tls gemindert; Durchfall dauert fort; die kein Impuls; der erste Toa uohörbar, der zweite doaioi] Koema anod>u.; 
Spurea der Scbröpfküpfe schwarz. weniger deutlich als gestern ; am llakea Eaade Bouillou (beef-tea). 

des Steroum aor der zweite schwach hörbar. 

16. Das Aassehn besser; Schlaf gut; Diarrhöe Pols ins, kräftiger u. voller; der erste Toa RepeU omoia. 

läsat aacb. lai gaazut PricordJum hörbar, der zweite deat- 

licher. 

17« Pols 100; Resptratloa 88; Impuls wieder Viol |xjj. 

bemerkbar. 

18. » Impuls kräftiger u. ia grösserm Umfauge fühl- Vlul §xjj ; 8 Glas 

bar ; beide tiermnsche deutlich hörbar im ontem Gel^. 

Tbelle der linken Seite o. aacb aa der rechten 
des Sternam; Puls 96; RespiratioQ 38. 

19. Bronchitis sehr gemindert ; Peteschcn ver- puls 76, voll u. kräftig; auch der Impuls Viol |\j. 

schwinden ; Stubigaog regelmässig. vlrd kräftiger. 

80. Pala 88} Zustand des Herzens oormal. Vlal §\j. 

88. ConvalesceoL 

Entlassen am 8. Hai, vollkommea wohl. 


2. Fall. Patrick Quin, 20 J. alt, aufgenommen Augen wie umflort; Zunge braun belegt; Puls 125, 
am 27, Febr.; erst seit 5 Tagen erkrankt, dennoch klein u. schwach; Herzthätigkeit schwach ; Respiration 
schon ganz verfallen , kalt n. in Suipor ; nozählige beschleunigt. Ord. Vini Jiv. 
dunkel-blanrolhe Petescben ; höchste Prostratio virium, 

Febr. Heftiges Delirium während der Nacht; Puls ISB, welch, klein u. veränderlich; Im- Via! ^xxiv ; Vesic. ad 
88. Rückenlage; stetes Herumwerfen; Sub- puls des Herzens onfuhlbar ; Herzgeräascbe deut- caput; Knewa tcrebioih. 

sulins; kalte Extremitäten; Reicntiu urlnae. lieb; Pulsntion der Carotiden sehr schwach. 

März. Gut geschlnfeu} sonst ziemlich derselbe Puls 180, etwas kräftiger alsgestera; Herz- Yinl 5 \xiv; Eoema 
j. Zostand; Augen weniger tröbe ; der Kranke geränsebe denen des Fötus ähnlich, lerebintlv. 

lässt sich leichter in die Höhe richten ; star- 
ker Sobsultns; unwillkürlicher Urinabgnog. 

8. Gut geseblnfea; Zongefeuebt; Respiration Pols 130, voller n. kräftiger; nach die Thi- Yiai ^xiv. 

30 ; Petmehen verschwinden ; Extremitäten tlgkelt des Herzens kräftiger, die Geräusche viel 
warm. lauter, dem Normalen sich nähernd. 

8. Heftiges Delirium während der Nacht; Puls 1 04; Impuls kräftiger. Vlni CljfsM. 

Haut heias; Stuhl verstopft. 

4. Keine Aendereog ; Durst gross. Puls 106. Vlnl ^xvj, 

6. Pnt. schlimmer; Gesicht verfisHeaer; hef- Impuls dewlHch Ahlbar; das zweite Geriumdi Vinijxvj; Hanst. tä- 
tiges Delirium; Flockealesei; Sabsoltus ; viel lauter, ab das erste; Pub l2o. rehioth. cum camphora, 

Seafeen; zusamraeagezogeoe Poplllea; la- moscho et opio; Bouil- 

continentia uriuae; Baut trocken n. heiss ; Ion; Einwickaluag io 

dankler Beleg der Mundhöhle. Finacll. 

6. Im Allgemeioefi besser; gut geschlafen; Pnli 106. Viol 

weniger unenpÖDdlich. 

7. Grosser Durst; Extremitäten warm; Flek- Das erste Geräasch laiter; Pob 96. Viol Jxvj. 

ken hellruth s« an Zahl vermindert ; PuplUen 

normal ; Zunge feucht. 

8. Um Vieles besser; Yerlnogea nach Spebc; Der Zostand des Herzens fast normal; nuu Viol Jvj; Mixt, bleibt 

Hsut kühl. fühlt die Aorta nbdom, kräftig polslreo. weg. 

9. Haut kühl; gut geschlafen. Impuls kräftig, ebenso der Pels der Hals- Weiu bleibt weg. 

nrtcrien u. der Aorta abdom. ; Pub 86 , stark 

1. Vidi. 

18. Convnlesccnt. Geräusche u. Impuls normal ; Pnb 78. Volle Koni. 


3. Fall. Matthew Hickoy, 30 J. alt, seit 6 Tagen 
am Typhus leidend u. am 15. Juli aufgenommen. Der 
Mann ist an Spiriuiosa gewöhnt, ohne Säufer zu aein ; 
auch hatten vor ihm schon 4 seiner Kamille einen 
heftigen Petechialtyphus. — Gesicht sehrroth; Augen 
wie in Thränen schwimmend ; Flecken reichlich u. von 
hellrotber Farbe; Zunge schmutzig-braun belegt, na* 
roentlich an den Seiten; Unterleib sehr empfindlich, 
besonders die Lebergegend. Die Brait giebt eine 


helle Resonanz, auch fehlen alle andere physikalische 
Zeichen einer Lnngenkrankbeit; Impub des Herzens 
nicht fühlbar; beide Geräusche hörbar, doch mit deut- 
lichem Vorwiegen des zweiten; Puls 124; Respiration 
leicht u. normal; regelmässiger Stuhlgang. Ord.: 
Sol. bicarb. amroon. fvjjj, Acet.morpb.gr. I, Tinct. 
b^osc. , ft. fflbt. effenr. , capiat cocht. ampi. ü (er- 
dis boru. 
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Juli. Gut ge«ch)areD ; Stuhl regelrDfifixig ; Zunge 
lö. üick belegt o. trocken; He»p'irutiu euo- 
vuia. ; Uaut blaüi o. klebrig. 


17. Recht gut gcitchlafen ; Unterleib noch im* 
mer etwas empfindlich ; Respiration 38, von 
häufigen Seufzern unterbrochen u. den cere- 
bralen Charakter an sich tragend. 

18. Sehr unruhig; nicht geschlafen; lässt reich- 
lich Wasser ; Zunge an den Rändern roth, 
hl der Mitte dunkelbraun belegt; Zähne 
haben einen schmutzigen Beleg ; Rücken- 
lage in einem dem Stupor nahen Zustande ; 
Gesicht verfallen u. blass; Klecken sehr 
livid; Respiration 32; atn Rücken einige 
Kcch)moseu; Unterleib empfindlicb. 

Ul. Haut kühler, feucht; Respiration zwar noch 
immer mühsam, aber doch weniger cerebral ; 
die Eccb>mosen verschwinden; Zunge reiner; 
Unterleib weniger empfindlich ; der Kranke 
belebter. 

20* Das Gesicht bat seinen typhösen Aasdmek 
verloren; Pelescben lerschwlndeo; .^thmen 
noch beschwerlich. 

21* Unrnblge Nacht; Respiration leichter; der 
Kiaoke vollkummcu bei sich. 


Gesicht belebter; Hant kühl; Peteschen 
mcistentbeila verschwnodeo; Unrst; lässt 
blassen Uriu io grossen Mengen. 

Gut geschlafen; Appetit gut; Peteschen 
verschwunden. 

Durfte sich den Tag über anfsetzen o. er- 
müdete nicht; Appetit sehr gut. 

Fühlt sich vollkommen wohl. 


Iinpnh ganz onfühlbar, selbst wenn der Kranke 
auf der linken Seite liegt; an der rechten der 
linken Umstwar/e ist das zweite Geräusch af/ein 
hörbar; Puls 12<), noch schwächer; auch beim 
Aufsitzen wird der PuU nicht bemerkbar. 

Impnls fühlbar an der Spitze des Herzens; 
Herzgeräusche fötal n. zwischen der 5. n. 6. Kippe 
kaum zu hören. 


Herzgeraosche sehr schwach, das erste ziem- 
lich nnbörbar, das zweite lauter o. deutlicher, 
namentlich in der Milte zwischen Steraum o. 
Brustwarze ; der Impnls nur dann zu fühlen, wenn 
man die hlnger In die Intercusialräume legt. 


Vini Jxjj; Veslcator. 
ad reg. cordis ; Bouillon. 
Der Kranke nahm beute 
im Ganzen Wein u. 
etwas Branntwein. 

Vini Jxxiv; 2 Gla* 
Braonlwciu; Arrow-rooi; 
Vcsic. auf den abgesebo- 
renen Kopf ; Cl)sma 
emolliens. 

Vini Jxxiv ; Cata- 
plaim« abdumini. 


Pnls 116; Impuls wie gestern; das erste Vini^zxtT; Vesic. et 
Geränsch fehlt, das zweite deutlich« Cataplasm. ad epigastr. 


24. 

20 . 

28. 

Atig. 

t. 

4. 

6 . 


Wenige Tage nachher entlassen. 


Impnls ganz nnfühlbar; das erste Geräusch 
hörbar; Pols 06. 

Puls 80 u. normal ; die Geräusche stehen im 
obern Theile der Brust in richtigem Verhältnisse 
zu einander, wenn sie auch noch schwach sind; 
an der Spitze n. in der Nähe des Schwerikoor- 
peli überwiegt noch das zweite* 

Puls 76; Impuls fühlbar; Geräusche in rich- 
tigem VerbäUnisae zu einander. 

Puls 76. 

Pols 60, kräftig. 

Pols 60. 

Puls 82 (wohlgezählt). 

Pols 32 (sitzt im Bette). 

Pols 66 («ährend dem er sein Frühstück ein- 
nimmt). 

Puls 60. 


Vioi Jxvjjj. 


Vlnl 5zjj. 


Vini 5 vj; Haast, rhet. 


Vini 3 ij. 

Brod u« Milch. 
Wie gestern. 


4 Fall Bryan Kean, 24 J. alt , von muakulosem spiration 40, nicht beschwerlich ; etwas bronchitisches 
Körnerbaue! den 25. Märil am 10. Tage eeiiier Krank- Rasseln in der linken Lunge; Puls 120, klein u. schwach; 
heit aufgenonimcn. Gesicht von livider Färbung; Impuls des Herzens fast nicht zu bemerken u. da.s 
Ausdruck dumm, stupid; Augen schläfrig u. trübe; erste Geraosch so schwach, dass es auf der linken 
grosserStnporu. gänzliche Prostratio virinra; Decubitus Seite der Briuitdruse gar nicht n. nur zwischen dieser 

im Kreuze. Hant heiss, trocken u. mit kleinen lividen u. dem Sternum gehört wird. Ord. 10 Blutegel ans 
Peteschen bedeckt; Zunge rissig, braun u. dürr; gros- Epigastriuro, Knema terebinlh. , künstliche Wärme an 
sor Durst u. Schmerz vom Druck im Epigastrio; Re- die unteren Extremitäten u. Vini §vjjj. 

März Gut geschlafeu; Gesicht livider; Durst Pnls 116, klein n. «chnach ; Impuls nnfühl- Vini Jxvj. 

!6 nicht zu lö.cbeni schmalziger Beleg der bar; Geräu.che aus.etit schwach , unterhalb n. 

Zähne; Kplgastriuin weniger .chmerzhaft; links von der Bru.idrü.e fsst gar nicht za bö- 
Eilremilätcn vollkommen livid o. kalt. reu — eins gehl in das andre über, so dass 

roon keim von dem wndern unterftcbeiden kann; 
zwischen Mamma u. Sternum sind sie lauter u. 
bestimmter ; das zweite heller als das erste. 

Wäre der Puls etwax schneller, so glicbeu sie 
vollkommen der Circulatio (uctalis. 

27. Delirium dauert fort; nnwllljiürllcbc Aus- Pols 02 , klein, aber deutlich, kräftiger als Uepet. 

leerongen; Ausdruck des GeslchU heiser; gestern, vollkommen rcgelm.Hsilg ; Impul.s siebt- 
Extremitäten kalt u. livid. bar zwischen der 6. u. 6. Kippe, aber kaum zu 

fühlen ; die Geräusche links wie gestern, rechts 
deutlicher. 

28. Stetes Delirium mossllans ; grosse Prostr. Puls 84; Impuls weniger bemerkbar, aber Vini|x^i;Mixt.mosch., 

vir. * unwilikürl. Urinabgang-, Extremitäten das erste Geräusch lauter. campb. ct nmniun. ; 2 

sehr kalt, trotz der künstlichen Erwärmung; Glas Gelee. 

Peteschen livid; Respiration 24 ; BewuMt- 

sein gebessert. 

29 Um Vieles besser; Extremitäten «arm ; Pul« 84, kräftiger 0 . hcstandiger; wenn der Vini 3 xjj ; Mixt, bleibt 

Peteschen roth; Zunge reiner; Schlaf gut; Kranke auf der linken Seite liegt, der Impuls we^; Bouillon. 
Respiration 20. sehr bemerkbar, weniger, wenn er auf dem 
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Ruckeo liegt, doch für Gefühl im Altgeroei> 
nen mehr nU geftero; Geräoicbe lauter u. ileut- 
licher. 

30. ForUchreiten der neii.«eroDg; die untereo Pult 73, voller u. kräftiger; die Pultatiooeo 
Extremitäten «erden oho« künstliche Wärme der Arterin innuminaia deutlich sichtbar am ubera 
noch immer leicht kalt; Durst lässt nach; Ende des Sieraiun ; Imputa wie früher; Geräu- 
Zunge noch braun. sehe lauter. 

Apr. 

1. Coavalesceot. Pols 78, voll u. welch; Hengeräosche laut 

a. normal. 

2. do. 


Bouillon. 


Vini ^iv; Bouillon a. 
Ilühoerbrübe. 

Wein bleibt weg. 


Der 5. Fall nntorscheidet «ich von den früheren men den 14. Apr. a. seit 3 Tagen krank; einige un- 
zu wenig, als dass er nicht übergangen werden konnte deutliche Klecken am Rücken; starker Durst; Darcb- 
— Petechialtyphus mit grosser Schwache des Herz- fall u. Empfindlichkeit des Kpigastriuro; leichter Hu- 
Iropulses u. Praponderanz des zweiten Herzgeräusches sten mit reichlichem schaumig -schleimigen Auswurfe, 
über das erste, was ganz nnhörbar ; Bronchitis; ans- Puls 120, klein u. leicht wegzudrücken; Impuls des 
giebiger Gebrauch von Wein u. Branntwein bei dem Herzens kräftig n. die Herzgernusche über einem gros- 


an 8pirituoaa gewohnten Kranken, mit günstigem Kr- sen Thcile der Brust deutlich hörbar, 
folge. ad epigastrium u. Haust, effervesccns. 

6. FaU. Thomas Cavanagb, 15 J. alt, aufgenon- 

Apr. 

16. Wie gestern; Respiratioa 88. Pols 126; Impuls weniger kräftig. 

17. Flecken dentllcher; die Zeichen der Unter- Pols 120 , schwächer; Impuls kaom sichtbar, 

leibsreizong dnuern fort; Respiration 86 ; aber noch zn fühlen; Geräosche normal, 
etwas Deliriom. 

18« Starker Sebweiss nach dem Bade; schlim- Puls 132, noch schwächer; Impuls sichtbar 


Ord. Hirudin. 


Hirud. tvadepigastr.; 
Clysma emolliens. 

ilüftbad; Catapl. ab- 
domioi. 

Hired. vjü ad abdo- 


roer als gestern; stetes stilles Delirium; a. fühlbar; Geräusche äosserst schwach, Vorzug- men; kleine Gaben lly« 


Gesiebt blass n. Ausdruck moiblos; 11 ant lieh das erste, was kaum zu büren Ist. 
weniger heiss; die reichlich znm Vorschein 
gekommenen Peteseben werden U>id; Zunge 
trocken, braon; grosser Durst; beträcht- 
liche EmpßndücbkeU der Reg. ilen-coecalis. 

19. Die Schwäche bat zogeoommen: ilant truk- Herzgeränsche gerade wie bei einem Fütns 
ken u. heiss; überall eine grosse Menge li- Ton 8 Monaten; Impuls äusserst nndeniUch fühl- 
vider Peteseben; Respiration 80, weniger bar am Ende jeder Eispimtiun. 
mühsam ; grosser Dorst. 

80. Besser geschlafen, weniger delirirt; Ans- Puls 140, etwas kräftiger; Impuls bemerk- 
sehn besser; Augen weniger trübe; dieselbe barer ; Geräoiche an der rechten Seite des Ster- 
Kmpfindlicbkelt des Unterleibes; Respiration nnm hörbar. 

28 , von bänfigen Seufzern nnterbrochen ; 
sonores zischendes Rasseln am bioteru Thcile 
der Brust; 2 kleine gangränöse Flecken am 
linken Obre. 

81. Gat geschlafen; gesammelter; klagt über Pols 132, voller, kräftiger; Tmpals wie ge- 
grussen Durst; Respiration 8t; Haut truk- stem; die Geränsebe an der rechten Sehe des 
ken o. heiss; ungewöhnlich viele o. Mvide Sternum weniger deutlich , namentlich das erste, 
Peteseben ; über einem der eccbymotiscben was auffallend schwach war. 

Flecken hat sich eine Blase erhoben, Ez- 
tremitäten warm. 

28. Wie gestern. Respiration 40. Puls 18S; alles Uebrlgemie gestern. 

23. Delirium dauert fort; Haut kühler; die I*uls 135, wenn der Kranke auf der linken 


drarg. c. creta n. Pulv. 
Duwerl. 


Vini 3 Üi ; Arrow-root. 


Vini^; Ärrow-rool. 


Vini ; repet. alia. 
Vini 5 > ; Clysma foe- 


Delirium dauert fort; Haut kühler; die * uis laa, wenn der Kranke auf der linken Vini x> ; Clysma foe- 

Flecken nicht so livid; Husten schlimmer Seite liegt, der Impuls kniftiger u. das erste Ge-* tldum (f). 
mit stockendem Aaswurfe. räusch deutlicher. 

. Der typhöse Ausdruck Ist verschwondeo ; Puls 120, weich o. am Vieles besser; Impuls Vini^v; Ipecscoanha 

Angc bell u. lebhaft. a. Geräusche kräftiger u. lauter. c.afflmuo. carb. in Pillen. 

Cunvalesceoz. 


7« Fall. Henriette Wright, 13 J. alt, wurde am in der Reg. epigastrica; Puls 120, äusserst schwach; 
9. April aufgenommen, nachdem sie schon 14 Tage Impuls des Herzens äusserst matt u. deutliclier beim 
lang krank gewesen war; Gesicht verfallen, livid; zweiten, als beim ersten Herz^eräusche; das erste Gc- 
nächtliches Delirium; heftiger Kopfschmerz mit reich- rausch kaum hörbar, das zweito sehr hell; jenes deut- 
lichem Kiterau.oflusse aus den Nuscnlöchern ; starker lieber auf der rechten, als auf der linken Seite. Ord. 
Durst; beständiges Schluchzen u. Winseln; Haut heiss Vini |^iv; Vesicat. ad epigastrium; Ipecac. c. pil. 
u. mit einer grossen Menge kleiner livider Flecken be- bydrarg. 4mal täglich, 
deckt. Heftige Bronchitis ohne Kzpcctoration ; Druck 

Apr. Delirium mussitani; Augen trübe; Aus- Puls 125, sehr schwach; Impuls wie gestern; Vini^tv; Vesicat. an 
11, druck niedergeschlagen; Empßudlicbkeit des das erste Geräusch besser. Kopf o. Beine; Eis an 

Epigastrium grösser; Kcipfsebmerz nament- dieScblüfcn; Encma te- 

Ui b im Vurderkupfe ; schleimige Especto- rebimb. ; Arrow -ruot; 

ratiuD mit beschwerlichem Basten; kein Bärme (Bier n. Brud). 

Stuhlgang seit gestern; Respiration 46, 
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13. 


14. 


16. 


16. 


17. 


Sl. 


Allgemeloe Bemrosg um 4 Uhr p. d. — 
SUrketbruncbitUches Ratnelo über der geo- 
zen Bnut; AuaAum tos der Na«e weniger 
profus ; Uusten beschwerlich; Aaswarf reiche 
lieh. 

Keine Besserung ; beständiges Schluchzen ; 
Kopfschmerz; Unterleib hart, voll n, sehr 
cnp&odlich ; die ßroochUis besteht In der- 
selben HeAlgkeit o. Aosbreitang; Respi- 
ration 48. 

Die katarrhal, n. nervös. Symptone daa- 
em fort; stetes Verdrehen der Aogen nach 
oben; Resp. 4<> , convalsivisch u. hastig, 
mit Schluchzen ; Unterleib ansserst empfind- 
lich ; Gesiebt livider. 

Viel besser; die Flecken werden andeot- 
lieb ; Unterleib noch sehr empfindlich ; der 
Aasfluss aas der Nase bat aafgehört; Re- 
spiration 40. 

Besserung schreitet fort ; Empfindlichkeit 
des Unterleibes ziemlich beseitigt; das II- 
Tide Ansebn ist verschwoDden; Reap. 60, 
noch Immer beschwerlich ; mosikalisGbes o. 
kaislemdes Rasseln pradominirt in der lin- 
ken Longe , deren Resonanz heil. 
Allgemeine Besserung; Resp. 66; voll- 
komuieo munter n. fröhlich. 

Vollkommene Convalesceox. 


PnU 180, kräftiger n. voller; Germnsche 
deutlicher; Impols fühlbar. 


Pols 110; Thütigkeit des Herzens kräftiger. 


Pols tos, kräftiger; Impuls fühlbar; Ge- 
räusebe maskirt durch das brouchilischt Ras- 
seln. 


Pali 110. 


Pali 108 ; Impuls u. Geräusche deutlicher. 

Pols 84, wtich a. voll. 

Pols 60. 


Vini Jiv ; Hfibner- 
brube; ein Flanellleib- 
chea. 


Vini^rv; Vesicat. In- 
ter scapolas; (^taplas- 
ma abdomisi ; llöbner- 
brühe. 

RepeU cafnpl. 


Bepet« umnia. 


Vini §iv, Solotio an- 
tioMiBiaUs« 


Tiat Jiv. 
item. 


Der 8., 9. n« 10. Fall sind im Allgenieiiien einan- 
der ähnlich. Bei allen war das typhöse Fieber mit 
dem Ausbruche von Peteschen n. mit den Zeichen ei- 
ner ziemlich heftigen Bronchitis verbunden. Die eigen- 
thumlichen Herzsymptome — bestehend in aafTallender 
Bcbwäcbe de« Impulses u. in Vermindernng , ja in 
gänzlichem Mangel des ersten Herzgeräusches , oder 
in verbältnUsmässiger Verminderung beider (Clysma 
foet.) — waren in den beiden ersten Fällen viel aus- 
gesprochener, als im dritten, dem eines Mädchens. 
Wie in den meisten der angeführten Fälle, war auch 
im 9. die Schwäche des ersten Herzgeräusches ln der 
Gegend der Unken Höhlen am auffallendsten , n. als 
man dasselbe zuerst wieder deutlicher vernahm , ge- 
schah es in der Gegend der rechten Hohlen. — Der- 
selbe Fall zeichnet sich ausserdem durch die Beschaf- 
fenheit des Pulses aus , die eine der Schwäche der 
Herzthätigkeit ganz entgegengesetzte war. — Im 9. u« 
10. Falle waren ausser den Symptomen der Brenchi- 
tis noch die einer Reizung des Darrokanals zugegen, 
die die Anwendung nntiphlofpsttscher Mittel nÖtbig 
machte. Gegen die Bronchitis wurden blutige u. 
trockene Sebröpfkopfe, Blaaenpflnster , Hydrarg. c. 
ipecae., Dec. seoegae bald mit Ammonium carb. , bald 
mit Antimouium in Gebrauch gezogen. Ein heftiger 
Kopfschmerz wich ln den beioM letaten Fällen wie- 
derholten freiwilligen Blutungen aus der Nase. Wein 
schien im 9. Falle nicht vertragen zu werden; mit 
Krfolg wurde Porter snbslituirt. Im 10. Falle be- 
durfte es, wie in den meisten der Fälle, die Frauen 
betrafen, einer verhältmssmässig sehr geringen Quan- 


tität Weines. ^ Bei allen batte die stimulirende Be- 
handlung einen günstigen Erfolg. 

Der 11. Fall vertief ebenfaUs glücklich, obwohl 
man den Gebrauch des Weins zu lange, bis zum 12. 
Tage der Krankheit, verschob. Der Grund hiervon 
lag in dem späten Erscheinen der Peteschen, die son- 
derbarerweise am 8. Tage der Krankheit noch fehlten. 
Auch hier war der Typhus mit acuter Bronchitis u. 
ausserdem mit Durchfall verbunden; am 13. Tage wa- 
ren die Ausleerungen sogar blutig. Die Uerzsyroptome 
waren die gewöhnlichen ; doch zeichnete sich dor vor- 
liegende Fall dadurch aus, dass das erste Herzgeräusch 
28 Stunden lang ganz fehlte. 

12. Fall. Richard Edwards, 26 J. alt, wurde, 
seit 10 Ta^en krank, am 8. Mai aufgenomroen. Rothe 
Peteschen in übergrosser Menge; Ansdraek von Nie- 
dergeschlagenheit im Gesichte; Zunge dick belegt; 
rosser Durst; die letzte Nacht schlaflos, beständig 
elirirt; klagt über Reiz in der Kehle, ohne dass sicht- 
bare Zeichen von Entzündung voriianden waren ; Op- 

E ression des Athens; acute Bronchitis der linken 
lUnge, beschwerlicher Hasten, zäher Ausworf; Unter- 
leib voU o. tympanitisch, aber ohne Schmerz beim 
Drucke; Impuls des Herzens bemerkbar; Herzgeräusche 
sehr schwach u. das zweite vorherrschend vor dem 
ersten; Puls 84, schwach; Stuhlgang regelmässig; 
Respiration 48 ; Ord. stark zu säröpfen zwischen 
den Schulterblättern; Vesicat. ad sternum; Mixt, se- 
negae; Vini |vjijj. 


Juni Während der Nacht wieder viel dellrirt; Puls 80, klein u. leicht wegzndrücken ; das Vini Jsziv;repet.inizt.; 

10. Ausdruck ängitllcb ; die Biodebaut beider erste Geräusch fast nicht zu hören, dss zweite Veaicat. ad reg. cordU. 
Augen injicirt : Zunge sehr belegt; kein sehr hell; Impuls vollkommen bemerkbar. 

Kopfschmerz; Husten weniger mübsam; F.z- 
pecturstion zäbe u. sparsam; Resp. 48; 

Bronchitis in beiden Lungen , bcfliger in der 
linken; dünne, wässerige Btublaualeerun- 
gen ; F.xiremitätea warm. 

11. Die Nacht gut; der Kranke denuoch sehr PnU 80, schwach; der Zusland des Herzens Wie gestern, 
schwach; Ausdruck angstvoll; Zunge belegt; Hess sich wegen der wunden llautoberttäcbe über 

Resp. 40, leichter; weniger Hnsten; Kx- demselben (ex vesic.) nicht esplorlren. 
pectoratiuD profus u.dlck ; 8 wässerige Stuhl- 
gänge« 
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IS« AiifrfniekBei¥lelcskeMer;R«tp. 36, leicht; Peleao, ecbveeh; li^U beserkhar; daa Vlnl |x> j; repet mixt, 
BronchHi» gejetedert; kein Delirlom; drei zveUe Geriiasch loch iamer daa laoter«. 
etwai weaiger waaae^e Stuhle; Expecto> 
ralioB «eaiger profw; Hostea am Vielea 
gemildert. 

13. In jeder Hiiwkhl beaaer; SpQta heute «te- Pnia 80, voUcr; lapals e. Geriaache wie Viol Jxjj. 

der profua; Darst gruwi; ReMpirntion 26. geateni. 

14. Gut geacblafen; Fetcjicben verarbwindeD ; PuU 68, kräftig; Impals bemerkbar; Geriaache Vloi §xjj. 

ZoDge wird rein o.feuHit; Urunchitubeuer. laoter; doch berracht daa zweite noch ^or« 

16. Geeicht belebter: Stimme kräftiger; aebr Pula 60, weich; daa ernte Gerioacb am Vie- Vinl §zjj; hfüct. chi> 

wenig Auaworf; das bronchitiacbe Kaaaeln le* kräftiger, ao daaa daa zweite Dar Buch we> oae. 

noch immer laut; Stoblgaog regelmiaaig; o>6 übcrwiegu 
keine Fetearhen. 

IG, Die BroocbitU bewert flieh rauch ; Reapira» Pul* 60} Impola aebr achwach ; noch Immer Via! 3%j. 

tion nurmal; apriebt vullkommen vernünftig, überwiegt daa zweite Geräoacb. 

17. Kxpecturation aparaaro o. etwaa mit Blut Pul* 84, kräftiger; Impola a. Geriaache Vloi §vj. 

gefärbt; kein pbyaikaUnchea Zeichen der wie geatem. 

Pneumonia : auch bat die Brooebitia an Hef- 
tigkeit aebr nacbgelaaiten. 

16. Beträchtltch beaaer; Sputa frei von Blot; Pola 86, regelmiaaig; Impola bemerkbar; Vloi Jvj. 

Api^etit gut. die Geräoacbe ateben zu einander in zleaalieh 

richtigem Verbällolaee. 

19. Eine aebr gute Nacht; Zonge rein; kein Pula 82 , kräftig; Uerztbatigkelt normal. Vinl §vj, 

Huflten; Stubtgaog regelmiaaig ; Haut kühl. 

20. Pale 46. Vloi |vj. 

21. Coovaleacent. Pula 44, vollkommen kräftig. Vinl §vj. 

22. Geatera aotaer dem Bettu ; got bekom- Poia 44 , heim Hemmgeheo ia der Eraakea- Hammelrlppcheo« 

mea. atnhe 60. 

13. Fall. Thomaa Keefe, 30 J. alt, ein kräftiger, gen; Herxtbätigkeit krallig n. beide Geräaacbe nor- 
mnakulöfler Mann, wurde, aeit 9 Tagen krank, am mal; Puls 103, voll. Orn. Cuenrb. et Veaic. an die 
11. Mai aufgenommen. Reicbiirh mit Peteschen be- Bruat; blaue Pillen mit Rad. ipecac. 

deckt ; deutliches bronchiüachea Rasseln in beiden Lun- 

Mai Pols stark; beide Geriiiacbe deutlich u. Im Pillen bleiben weg; 

15. Heftiger Durchfall. rlchtigea Verhältoiafle zu elnaader. Catapl. abdominl. 

14. Durrbfall dauert fort. Noch Immer er- Herzgerioache acbwacher; Irapulsaicbl mehr Mixt, aallna; Arrow- 

acbeineo neue bellrothe Peteachen. bemerkbar, auwer zum Lade jeder Exaplratioa; root 

Pula 100, »tark. 

16. BruocbiUa heftiger. Impula durchaus nicht zu bemerken ; Geräu- Vinl $vj ; trockene 

sehe a^wneh, aber deatlich; Puls 100, schwach. Sebröpfköpfe ; Veaicat. 

ad pectus ; Pillen aou 
Ipecac. , HyofC. o. Am- 
mon. carbonicnm. 

IG. Papillen contmhirt; Bronchitis besteht; Impuls unbemerkbar; Geräoacbe wie früher’; Vinl §xjj; Botrillon; 

Zunge polirt u, rotb. Puls 98 , etwas kräftiger als geatera. Mixt. anUmonial, c. tart. 

atib. gr. jQj. 

17. Etwas Durrbfall, kein Brechen; Bronchi- Impuls wieder bemerkbar; Puls 84; beide Vinl ^x; Mixt, aeae- 

tia gemindert ; Peteacben nicht livlder; Pn- Geräoacbe hörbar. fss; Pillen aoa Moachna 

pillen weniger contrabirt ; Zonge wird feucht tt. Kampber. 

u. btaflaan dea Rändern. Der Wein worde 
wnrm gegeben. 

18. Zunge bessert alcb ; Peteacben vereebwin- Geräoacbe nicht ao deutlich, als gciitem, das Repet. omala. 

den. zweit« kaum zu hören ; Impula bemerkbar. 

10, Gnt geschlafen; Dorcbfail dauert fort» Geräusche wie geatem; Impuls oicbl zu be- Vini^i; Vesicat. ad 

merken. reg. cordis; Mizt.chinae. 

21. Allgemein« Besserung ; gut geschlafen ; Beide Geräasche bärbar, schwach, aber Ia Vloi ^vjjj j repet. 

SebweUs. richtigem Verhältnisse; Impuls anbemerkbar ; mixt. 

Pols 72. 

22. Besserung schreitet fort. ln der Geguad der rechten Böblea steben Repet. onnia. 

die Geräusche ln richtigem Verbältoisse ; ia der 
Haken ist das erste viel schwächer, als daa 
zweite ; kein Impuls. 

23. Hant kübl; Appetit gut; kein broBcbiti- Das ernte Geräusch viel deutlicher; der Im- Vinl ^ir. 

sches Keueln. Cuavalescent. puls vollkommen bemerkbar; Pals 72. 

14. Fall. fAus der Praxis des Dr, Graves u. aber auch seine Pulsationen Intermittirten. — Den 19. 
dem Vf., mitgetheilt von Mr. Morphy.j Wjlliim (12. Tag der Krankh.) Reichlich gefleckt; heftiger 
Huwkinfl, 34 J. alt, weniger robust, als lang, wurde, Kopftichmerx ; ImpuU des Herzens schwach; die Ge- 
seit 11 Tagen krank, am 18 . Oetbr. 1833 anfgenom- rausche nicht intermitürend ; das erste herrscht be- 
luen. Der Kranke batte sich der Zugluft ausgesetzt trächtlich vor dem andern vor, namentlich am Sternnro ; 
u. war ln Folge davon von Frostschauern, Hitze u.s.w. Unterleib tympauitisch; verstopft; Pult 100, regel- 
bcfallcn worden; 7 Tage Jang will er heftiges Herz- inässig. Ord. Mixt, camph.. Mixt, cretae, Vin. rhei; 
pochen gehabt haben. Bei der Aufnahme war der Puls Enema terebintb. — Den 20. Puls 104, kraftige.r, aber 
loterinittirend ; das Hers war in heftiger Bewegung, IntenDilürend ; kein Impuls; Geräusche ach wacher 
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synchroniffch mit dem Pulse aassetzend; das erste tot- Jmpals fubihar; Geräusche normal ; Puls 64. — Pen 12. 
herrschend; Bronchitis in beiden Lungen. Ord. Cu- Koüassen. 
curb. er., Vesic., Hydrarg. c. creU gr. v alle 4 Stun- 
den. Abends: Puls u. Herzlhäligkeit regelmässig. — 15. Fall. John Harris, von plethorischera Habi- 

In den darauf folgenden Tagen »urde die Bronchitis tos, an den Goiinss von Whisky gewöhnt, ohne den- 
sehr heftig, u. es wurden deshalb wiederholt Blasen- selben je bis zum Kxccss zu trinken; seit 6 Tagen 
ptlaster applicirt n. der Merciir bis zur leichten Sali- erkrankt; Brust n. Anne mit bestimmten hellrotbeii 
vation gereicht. Kine Intermission in der PnUation Peteschen bedeckt; starker Kopfschnierz u. Umnebelung 
der Arterien u. des Herzens war hinfort nicht weiter des Gesichts; Zunge schmuuig belegt, ICpigastriuin 
zu bemerken, aber das erste Geräusch war durch- sehr eniphndiieh gegen Druck, Verstopfung; wenig 
gängig vorherrschend.— Den 24. (17. Tag.) Vini §vj. Urlnabgang; Puls 96 ii. voll; Respiration 26; schnau- 

— Den 28. Puls 64; kein Herzimpuls; die Geräusche fendes u. zischendes Rasseln im vordem Theile der 
stehen jetzt im richtigen Verhältnisse. — Den 4. Nov. Lungen ; Gesicht sehr gerölbet. Ord. Haust. elTerv. 

Joni Wie geitera; schlecht gescblafeo; OefT- PuU 9G. Vini ^vj. 

8. nung i.«l erfolgt. 

9. Schlechte Nacht; sehr Dorubig; Gesicht Ilcrzgeräuscbe Rcbrschvnch; Puls klelo Perg. 

sehr rutb. q. leicht wegzudrucken. 

10. Eine bessere Nacht, als früher. l*uU 104, kräftiger o. voller; auch die Ge- Perg. 

räoHche etwas Inutcr. 

11. Nacht weniger gat; hoher Grad von Puls 1 16; Gerüusibe vollkommen fötal. Kin Gl.ns mit heisseni 

Schwäche. Puu«cli sogleich ; Viui 

§xjj; Vecic. ioier scapu- 
las; Knemn tcreldnth. 

Die Kraiikh. verschlimmerte sich von jetzt an tag- ganze Gew ehe halle Aehnlichkolt mit der Rindensubstani 
lieh; namentlich wurde die Bronchitis immer heftiger der Nieren; das Netzwerk der Trabeculae carneae war 
u. aligcmeincr, so dass es unmöglich war, den Zustand blass, aber von ziemlich normaler Festigkeit. Der 
des Herzens genau zu expiurireti, ■ — der Impuls jedoch rechte Ventrikel war härter u. fe.-<ter; der rechte V'or- 
war unbemerkbar; der Puls wurde aussetzend u. stieg hof enthielt ein Coagiiluni; die seröse Haut des recblen 
auf 120, ja den Tag vor dem Tode auf 136 8cliluge; Ventrikels zeigte nichts Auffallendes; das 8epUim cor- 
ain 16. Tage der Krankheit wurden die Extremitäten dis hatte ein der Beschaffenheit des linken Ventrikels 
kalt u. der l'od erfolgte den Tag darauf. — Die Be- entsprechendes Anschn. Die Scction des Unterleibes 
handlung war stimulirend; er bekam nahe an 80 § zeigte keinerlei Abnormität. 

Wein; ausserdem wurden trockene 8chröpfköpfe, \e- 16. Fall. Richard Casholl, 46 J. alt, wurde, seit 

siculoria u. Emctica (letztere noch 3 Tuge vor dem 6 Tagen krank, den 5. Novbr. aufgenommen. Klagt 
Tode mit grosser Erleichterung) in Gebrauch gezogen, über Schmerz im Rucken, Hal>c u. in den PAtremiläten ; 

— 8>c(ion 11 Stund, nach dem Tode: Herz von nor- beträchtliche Prostratio virium; Peteschen reichlich, 
maleiii Umfange, livid, fühlt sich äusserst weich an u. an der Brust u. dem Unterleibe hellrotb, am Rücken 
bekommt Gruben vom Drucke der Finger, besonders viel dunkler; schlief die letzte Nacht über wenig, de- 
der linke Ventrikel; einige weisse Flecken am rechten; lirirte viel, doch ohne besondere Heftigkeit; kein Kopf- 
an der serösen Haut des linken Vorhofes nichts Auf- schmerz; Pupillen etwas verengert ; sehr wenig Husten 
fallende.'«; desto mehr wich die Muskelsubstanz des ohne Auswurf; Stühle dünn u. wässerig; Unterleib 
linken V'entrikcls von der Norm ab, indem keine Spur weicb u. empfindlich gegen Druck; grosser Durst; 
von Fasern daran sichtbar war; an zwei Drittthcilen Zunge braun n. trocken in der Mitte; Zähne schmutzig 
seiner Länge unterschied man eine dicke Lage von belegt; Puls 116, ziemlich scliwach; Respiration 28; 
dunklerer Farbe ii. homogener Beschnffenbeit, die auch auscultator. Zeichen leichter Broiu lülis in beiden Lun- 
nicht die geringste Spur von Muskelfaser entdecken gen; wenn der Kranke auf dem Rücken Hegt, der Im- 
licss (wahrscheinlich an der innem Oberfläche des puls des Herzens iinfühlbar, bemerkbar dagegen, wenn er 
Herzens); die übrige Substanz des Ventrikels war mit sich auf die linke Seite wendet ; beide Geräusche hörbar, 
einer gummiartigen, klebrigen Materie inflltrirt, u. das doch überwiegt das zweite etwas. Ord. Enema aiiod. 

Nov, Viel delirirt; Haat trocken a. heiss; Puls wie gestern ; lopols nicht zu (üblen; Vini 3 ^jjj. 

7. Flecken dunkel; llespiratlon 28. Geniuscbe schwächer, oberhalb der Manma u. 

an der linken Seite kaum zu hören, mehr ms 
Stemnm ; das zweite herrscht vor. 

8. Kein Delirium ; höchste Schwäche ; der Kör- Puls äoiserst schwach u. uoregeIni.äs9ig, zwi- Yinl^xvj; Bouillon, 
per des Kranken verbreitet einen sehr Übeln sehen llö o. )24; kein lra|iuls; (^eräusebe sehr 

Geruch; Flecken dunkel; Zähne u. Zunge scbwnch , an der rechten Seile der Brustwarze 
äusserst schmutzig; kann sich ohne Hülfe gar nicht zu büren; das zweite das lautere, 
nicht aofrichten. 

f). Die ganze Nacht sehr onnilüg; Flocken- Pnts 120, verschwindet beim lelseMcn Drucke; VInl ; Brannl- 
lesen u. Delir. iuu<sit. ; unwUlkürlicber Urin- Impuls zu fühlen, wenn der Kranke auf der lin- wein 
Abgang; liegt auf der Seite ; Peteschen sehr ken Seile liegt, kräftig, wenn er Mich auf den 
reichlich u. Bin llüiken volikummen Uviil. Hücken legi; nur noch das zweilc (teräuscb ist 

bell u. deutlich hörbar, namentlicb an der Basis 
des Herzens. 

10. Li(‘gt auf dem Kücken; Mund weitolTen; Puls 160, äusserst schwach u. onregelnifis. 
stete krampfhafte Bewregungen der untern sig ; Herzimpuls deutlich u. sehr lebhaft; das 
Kinnlade ; stetes Aechzen; profuse Perspi- stete Aeebzen «erbinderte eine genaue Expto- 
ratiun ; fürchterlicher Gestank des ganzen raiiun der Geräusche. 

Körpers; Kespiratiun 40 ; OefTnung unwill- 
kürlich. 

Tod um 1 Lhr p. m. 

Srelion, 20 8innd. nach dem Tode, Der Körper dunkel u. livid ; Unterleib lympnniliscli; der Herzbeutel 
ungewöhnlich livid; die Peteschen torn bloss, am Kücken enthielt ungefähr ^ Piutc gelbes 8erum; das Herz gros.« 
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Q. 80 schlaiT Q. welk, dm ea jede Gestalt annak«, die 
Biaii demselben gab; die rechten Höhlen erweicht, so 
dass man ohne grossen >VJderstanri die Finger swischen 
die Wände derselben einfugen konnte; noch viel mehr 
erweicht aber fand man die Muskelsubstans der linken 
Höhlen; das Herz lässt sich ganz leicht zerrelssen u. 
die Ränder des Risses haben nicht, wie sonst gewöhn- 
lich, ein feuchtes Ansehn, sondern erscheinen vollkom- 
men trocken. Auf gleiche Weise war das Septum cor- 
dis erweicht, ln oen rechten Höhlen etwas dunkles 
flüssiges Rlut. Der Magen zeigte einige etwas erha- 
bene rothe Flecken ; gegen den Pylorus hin war die 
Schleimhaut verdickt u. erweicht u. mit dem Grilfe 
des Messers leicht abzulösen. Am Duodenum nichts, 
als einige Flecken entzündlicher Rothe. Das Ileum 
zeigte in einer Ausbreitung von 2 Fass ganz in der 
Nähe der Valv. Baoh. 5 Geschwüre, deren Oberfläche 
von einer dünnen Haut bedeckt, unter welcher eine 
eiterartige gelbe Flüssigkeit; das grösste derselben 
halte den Umfang eines Silber-Penny. Kund um diese 
Geschwüre war der Darm entzündet, doch konnte man 
von den injicirten Gefässen keines bis in das Geschwür 
selbst verfolgen. Nach Kntfernung jener dünnen Haut 
II. der bedeckenden eiterartigen Flüssigkeit zeigte sich 
eine Grube, deren Grund von der Muskelhaut des 
Diirmkanals gebildet wurde. Ausserdem hin u. wieder 
einige eiliptiFicbe Flecke u. angesebwoliena Schleim- 
drüsen. 

Der 17. Fall unterscheidet sich nicht wesentlich 
von den bereits angeführten u. kann deshalb übergan- 
gen werden. Die Krankh. endete am 19. Tage mit 
dem Tode n. die .S'.'ction ergab: Erweichung des Her- 
zens , wenn auch nicht in so hohem Grade, wie beim 
vorhergehenden Falle; es liessen sich zwar Fasern 
unterscheiden , aber dennoch batte die Herzsubstanz 
ein ziemlich homogenes Ansehn ; zwischen den Muskel- 
fasern fand sich eine eigemhümlicbe eiweissartige u. 
halb gelatinöse Flüssigkeit; nachstdem fand man im 
Perirardio ^ Pinte gelb gelirbter Flüssigkeit — Was 
die der Circiilation angebörenden Krankheitazeichen 
während des Lebens anlangt, so bestanden sie fast 
während des ganzen Verlaufes in Schwäche des Herz- 
impulses u. der Herzgeräusche; erst kurz vor dem 
Tode zeigte sich die Tliätigkeit des Herzens krank- 
haft aufgeregt u. erst einen Tag vor dem Tode be- 
merkte man Jenes oft erwähnte Vorherrschen des zwei- 
ten Hcrzgeräu^ches vor dem ersten, indem beide vor- 
her in dem richtigen Verhältnisse zu einander gestan- 
den halten. — Der Wein bekam dem Kranken oflen- 
bar nicht u. wurde deshalb am 15. 'l'age ausgesetzt. 

Auch der 18. Fall endet mit dem Tode des Pat., 
den der Vf. wegen der spaten Periode der Krankh., 
in welcher die Aufnahme erfolgte (am 11. Tage), we- 
gen Heftigkeit der Bronchitis u. grosser Frequenz des 
Pulses prognosticirt hatte. Auch in diesem Falle von 
Petechial-Typhiis beobachtete man auffallende Schwä- 
che des Herzimpulses, die sich jedoch schon den Tag 
darauf, am 13. Tage der Krankh. u. 4 Tage vor dem 
Tode , in den enlgegengesetzten Zustand umwandelte, 
indem da.s Herz von da an eine sehr lebhafte Thäüg- 
keit zeigte. Die Herzgcräu?iche liessen sich der bron- 
chitisclien Geräusche halber nicht genau unterscheiden. 
— Der Gebrauch des Weins bewirkte übrigens nicht 
allein Verminderung der Frequenz des Pulses, sondern 
auch allgemeine Besserung, u. der Tod erfolgte nun 
durch die hronchilisebe AlTcctlon unter den Symptomen 
der Erstickung. — Sectionsbericht fehlt. 

Bemerkungen za den einzelnen Fallen. 

Ad 1 u. 2« Scholl allein das frühe Eintreten der 
Prostratio viriuin u. der Putresceuz durDe den 
Arzt bestimmen, trotz der gleichzeitigen localen 
Kiitzüuduiigen , Reizmittel anzuweiiden. Beide 
Falle zeigen, dase weder Bronchitn, noch Ente- 
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ritis jene contralndiclren. Doch machte Vf. die 
Erfahrung , .dass tm Allgemeinen die Fälle, wo 
die broocüitiscbe AtFeoüou pradomiiiirt, sich bes- 
ser als die mit Enteritis coinplicirten für den Ge- 
braucli von Reizmitteln- eignen ; namentlich * 
schaden dieselben in den Fällen, wo die enteri- 
tischeti Symptome sehr ernst u. mit heftigen 
nervösen Symptomen abwechseln, auch die Pe- 
tescbeii ii. anderen Zeichen der Putrescenz feh- 
len, durch übermässige Aufregung des Gehirns. 
Beim Typbus petech. dagegen mit grosser Pro- 
stratio virium dürfen uns Durst, Schmerz, Em- 
pfiudliclikeit □. Anschwellung des Unterleibes u. 
Durchfall vom Gebrauche des Weins nicht ab- 
lialteii, selbst wenn der Pat. jung u. stark wäre, 
oder andrerseits die Jahre der Pubertät noch 
nicht erreicht, oder endlich die Krankheit noch 
gar nicht lange gedauert hätte. — Ad 2« Die 
Eiiiw’ickelung iu Flanell ist bei der Behandlung 
von Fiebern mit Collapsus oder mit einer Nei- 
gung zur Bronchitis von der grössten Wichtig- 
keit. — Beschleunigung des Pulses ist im Allge- 
meinen ein ungünstiges Zeichen; im Anfänge 
der Krankheit u. verbunden mit Kälte der Haut 
u. dem Ausbruche dunkler Petescheu verlangt 
sie eine Vermehrung des Weiu - Quantum ; in. 
einer spätem Periode u. verbunden mit heftigen 
nervösen Symptomen ausser der reichlichen .An- 
wendung von Wein auch noch Moschus, Kam- 
pher u. Opium. — Ad 3 u. 12. Die Fälle, wo 
der Puls noch während der Convalescenz rapid 
bleibt, haben mir selten den petechialen oder 
putriden Charakter ; vielmehr machte Vf. die 
Beobachtung, dass der Puls in Fällen der letz- 
tem Art, noch bevor alle typhösen Symptome 
gewichen sind, seine normale Frequenz wieder 
erlangt. Iin Gegentheile wurde hier der Puls 
oft abnorm, selten wahrend der Convalescenz, 
bis Patient das Bett wieder verlassen konnte« Es 
widerspricht diess einer Ansicht Laennec*s, 
der, nachdem er den erweichten Zustand des 
Herzens in der Febr. putrida beschrieben hat, 
die Meinung aufstellt, von diesem Zustande 
rühre die Frequenz des Pulses in der Convales- 
cenz von putriden Fiebern her, zu einer Zeit, wo 
der Pat. schon Fleisch u. Kräfte zum Theil wie- 
der erlangt habe. Des Vf. Erfahrungen lehren 
im Gegeutiieile , dass gerade die Fieber mit nicht 
putridem Charakter eine absonderliche Frequenz 
des Pulses in der Convalescenz zeigen , n. dass 
dieses Symptom oD ein Zeichen bestehender oder 
drohender örtlicher Reizung sei. — Ad 4. Vf. 
zw'eifelt, dass man ein genügendes diagnostisches 
Zeichen der Gastritis im Typbus habe; denn was 
die Beschaffenheit der Zunge anlangt , so haben 
Audral’s n. Louises Leicbenöffnmigen gezeigt, 
dass dieselbe sehr täusche; — dasselbe beweist 
der Nutzen des Weins u. s. w, — Als am 3. 

Tage nach der Anwendung des Weins das erste 
Herzgeräusch seine lirteiisität wieder zu erlangen 
begann, bemerkte man iliess zuerst in der Gegend 
20 * 
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der rechten Hohlen; eine interetsante Beobacb* 
tung, die Vf. wiederholt gemacht hat. Er glaubt 
deshalb, dass, was auch der Grund jener eigen» 
tlnunl. lierzsymptome sei , dieselbeu mehr die 
arterielle, als die veuüse Seite des Herzens be- 
trelTeu. — Ad 5* loa Allgemeinen ist bei Kin- 
dern u. solchen Personen , die eben erst die Pu- 
bertät erlangt haben, die ^othweudigkeit des 
Weines selten so dringend , wie bei denen über 
20 oder 25 Jahre. Auch war in der Abthei- 
luug für Weiber die Menge des nöthigen Weins 
immer viel kleiner, als in der für Männer, weil 
■ich bei diesen im Allgemeinen viel häutiger die 
Symptome der Putrescenz kundgaben (ad 10). 
~ Ad 7« Das Symptom des Eiteraustlusses aus 
der Nase, was Vf. nur in 2 Fällen beobachtete, 
hält er für eins der gerährlichsten. — Gegen die 
im 7. Falle vorhandene Reizung der Bronchien 
wurde eine Sol. antimonialis verordnet, doch 
erst in einer sehr späten Periode der Kraukh«, 
w'eii die typhösen Symptome vorher die Anwen- 
dung antiphlogistischer Mittel verboten, zu jener 
Zeit aber der Pat. ohne Nachtbeil eine schwä- 
chende Behandlung der örtl. Krankheit vertrug. 
Derselbe Fall gab Gelegenheit zur Anwendung 
von Umschlägen auf den Unterleib, eines Mit- 
tels, was er bei der secundäreii Uiiterleibsreizung 
derNerveiifieber sehr empfiehlt, namentlich wenn 
die Schwäche des Pat. die Application von Blut- 
egeln verbietet. — Ad 13 u. 14. Es sind diess 
2 seltene Fälle deijeuigen Modiheation , wo das 
erste Herzgeräusch das vorherrschende war. ~ 
Ad 16. Schon zu einem der ersten Fälle hatte 
Vf. die Bemerkung gemacht, dass er bisher noch 
auf keinen Fall gestosseii sei, wo irgend ein Zei- 
chen örtlicher Reizung die Verminderung des er- 
sten Herzgeräusches begleitet habe oder derselben 
vorhergegaugeu sei. Im 14. Falle, einem von 
denjenigen, wo das erste Geräusch vorherrschte, 
u. im 16. beobachtete mau theils Scliinerz in den 
Präcordieu, theils auffallende Unregelmässigkeit 
in der Herzthätigkeit. Vf. lässt es dahin gestellt, 
ob diesen Symptomen wirklich Entzündung zum 
Grunde lag; aus seinen u. Louis’s Sectiouen 
aber scheint das Gegentheil hervorzugeheii. — 
Den hohen Grad von Erschöpfung der Lebens- 
kraft im 16. Falle schreibt Vf. der zu Anfänge der 
Krankh. durch 01. ricitii herbeigefuhrteu Hyper- 
catbarsis zu. Gemeiuiglicli bedienen sich die 
Kranken ohne Zuziehung des Arztes des Sal 
mirab. Glaub, in pl. dosi, u. Vf. ist der festen 
Ueberzeugung , dass die Entstehong von Darm- 
geschwüren durch solche Mittel begünstigt wird. 
Die zunehmende Frequenz des Pulses (116 — 150) 
u. der iürchteriiehe Gestank des ganzen Körpers 
gaben eine üble Prognose. — Auch geht aus die- 
sem Falle hervor, dass die Verminderung oder 
das gänzliche Aufliöreii des ersten Herzgeräusches 
u. (bis des Impulses nicht immer coexistiren. Die- 
ser war noch den Tag vor dein Tode ganz deut- 
lich u. doch war der Ventrikel in erweichtem 


Zustande. — Ad 18. Unter den seenndären 
Krankheiten des Typbus ist kaine gefährlicher, 
als die Bronchitis; keine verlangt so streng, wie 
diese , dass der Kranke in einer frühen Epoche 
der Krankheit in Behandlung komme. — Die 
Anwendung des Weins hatte bei weitem in den 
meisten Fällen den glücklichsten Erfolg ; Vf. 
glaubt deshalb, in der Verminderung des Impul- 
ses n. in der Schwache oder dem gänzlichen 
Aufhören des ersten Herzgeräusches eine neue, 
directe u. wichtige lodication für die Anwendung 
des Weins im Typbus zu besitzen. Es wirkt 
derselbe in dieser Krankh. theils beruhigend, 
theils stlmulirend auf das Herz, indem es nicht 
allein die Frequenz des Pulses vermindert, son- 
dern auch den Impuls u. die Herzgeräusche wie- 
derhcrstellt ; es darf jedoch weder die Stärke 
des Impulses, noch ilie der Herzgeräusche die 
Grenzen der Gesundheit überschreiten. — ln 
Fällen, wo zwar Stimulantia iudicirt wareu , der 
Wein aber nicht vertragen wurde, gab Vf. mit 
gleichem Erfolge Porter. — Von anderen Auto- 
ren haben sieb nurLaennec u. Louis näher 
über die Beschaffenheit des Herzens in Typlius- 
leiclien ausgesprochen , ohne jedoch jene physi- 
kalischen Zeichen, die das Herz während des 
Lebens darbietet, auch nnr zu erwähnen. — Die 
Leicheuötfnungen beider gaben im Allgememen 
dieselben Resultate, wie die oben erwähnten des 
Vf. Ausserdem finden sich noch hei Louis fol- 
gende Beobachtungen : In fast allen Fällen von 
Erweichung des Herzens w*aren die W'ände der 
Ventrikel, namentlich die des linken, viel dünner 
als gewöhnlich ; man fand desto häufiger Er- 
weichung des Herzens, n. diese desto ausgebil- 
deter, je früher der Tod eingetreten war ; wenn 
Pat. in einer spätem Periode der Krankheit ge- 
storben war, gehörte diese Erscheinung zu den 
Seltenheiten; — aus dieser schnellen Entstehung 
erkennt man die gewaltige Einwirkung der er- 
regenden Ursache — ' ; andere willkürliche Mus- 
keln behalten ihre normale Farbe u. Consistenz 
bei — (Laeiinec faud dagegen in vielen Fäl- 
leu von putridem Fieber, nameutUch auch gleich- 
zeitig mit Erweichung der Herzsubstanz , die 
Substanz anderer Muskeln zähe, klebrig, 6sch- 
arlig.) — Exsudate zwischen den Muskelfasern 
des Herzens erwähnt Louis nicht; dagegen 
stimmt er mit dem Vf. dahin überein, dass an 
einen entzündlichen Urspniiig der Erweichung 
nicht zu denken sei. — Des Vf. Beobachtungen 
beziehen sich zwar zunächst blos auf die Typhus- 
epidemie , die im vorigen Jahre in Dublin 
herrschte , u. weitere Untersuchungen müssen 
erst zeigen, ob dieselbeu auf den Typhus iin All- 
gemeinen anwendbar sind, allein Vf. zweifelt 
hieran nicht, wenn er die Secllousergebuisse 
L ouis^s im Zusammenhänge mit jenen Sympto- 
men betrachtet. Jene Epidemie zeichnete sich 
durch alle Symptome der Putrescenz aus u. war 
in vielen Fällen mit hohen Graden von Reizung 
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der Bronchien u. der Darnuchleimbaut Terbun- 
den. Häufig entwickelten ticli schon ungewcihn- 
lieh bald die schtimmsteu Symptome ; die Cou> 
raleaccuz war, trotz dem, dass nur selten Krisen 
erfolgten, doch im Allgemeinen genügend a. die 
endliche Genesnog Tollkommen ; auch fehlte es 
nicht an Spuren eines Coutagii. Im Allge- 
meinen beobachtete Vf. sechs Terschiedeue Zu- 
stände des Herzens : t) Impuls u. Geräusche un- 
Terändert. Die Thätigkeit des Herzens der Be- 
schaffenheit des Pulses entsprechend ; 2) kräf- 
tiger Impuls mit deutlichen u. Terhältiiissmäs- 
sigen Geräuschen bei tagelangem Mangel des 
Pulses ; 8) Verminderung beider Herzgeräusche 
ohne bedeutende Verminderung des Impulses 
(Char. foet.); 4) Verminderung des ersten Ge- 
räusches mit gänzlichem Aufhören oder grosser 
Schwäche des Impulses; 5) gänzliches Aufhöreu 
des ersten Herzgeräusches bei fortdauernder Deut- 
lichkeit des zweiten ; 6) Vorwiegen des ersten 
Geräusches über das zweite äusserst schwache. 

Der 4. u. 5. dieser Zustäbde waren die gewöhn- 
lichsteu« Aus deu aogefuhrten Pälleu geht her- 
vor, dass off der eine dieser Zustände in den an- 
dern überging. Gemeiniglich waren Venniude- 
rnng n. Wiederkehr des ersten Geräusches mit 
entsprechenden Verändernngen des Impulses ver- 
bunden ; es fehlte jedoch auch nicht au Ausuah- 
ineu von dieser Regel; Anomalien, die sich vor 
der Hand noch nicht genügend erklären lassen. 
— Des Vf. Freund, Mr. Hopper, mrint, es 
könne die Seoretion von Flüssigkeit zwischen 
die Mnskelfasem die Bildung von Tönen ver- 
hindern , wenn auch der Muskel mit einem ge- 
wissen Grade von Kraft sich zusammenzaziehen 
fortfahre ; auch fand sich bei zwei unglücklich 
verlaufenen Pälleu ein ilüssiges, zähes Secret 
zwischen deu Muskelfasern des linken Ventri- 
kels, u. es entsteht daher die Frage, ob die Er- 
weichung des Herzens im Typhus von einer Ver- 
änderung des Muskels selbst oder von einer In- 
filtration zwischen die Fasern desselben abhänge. 
Die sclkuelle Wiederherstellung der Function des 
Herzens in der Couvalesceuz u. die Aufregung 
der Herzthätigkeit , die off noch kurz vor dem 
Tode eintritt, scheint dafür zu sprechen, dass in 
solchen Fällen die Veränderung der Muskelfaser 
selbst wenigstens nicht wett gediehen sei. — < 
Dass der Mangel des Impulses u. die Schwäche 
oder das gänzliche Aufhören des ersten Herzge- 
räusches von einer Erweichung der Herzsubstauz 
herrühren , scheint aus folgenden Thatsachen 
hervorzugehen: 1) die Erweichung des Herzens 
besteht im Typhus als eine Örtliche Krankheit u. 
ohne analoge Beichaffeuhett der willkürl. Mns- 
kelu; 2) Vf. fand dieselbe bei der letzten Ty- 
pbusepuiemie in den Fällen, wo man während 
des Lebens die erwähnten Symptome beobschtet 
hatte ; 8) jene physikalischen Zeichen deuten 
^uf Schwäche vornehmlich des linken Ventrikels, 
u. dieser war es auch, dessen Consietenz man am 


häufigsten verändert fand; 4) Laennec hat 
behauptet, dass die Neigung dazu im Verhältuiss 
zu der Höhe der Putrescenz stehe ; in demselben 
Verhältnisse steht die letztere zu jenen physikal. 
Zeichen. — Im Durchschnitt dauerte der Zu- 
stand des Herzens , der sich durch jene Zeichen 
kuudgab, nur 8 Tage, indem sich gemeiniglich 
gegen deu 6. Tag der Kraukh. die ersten Spuren 
davon zeigten u. gegen den 14. Tag hin alle 
Symptome wieder verschwunden waren. — Wenn 
es nun wahr ist, dass die Verminderung des Im- 
pulses u. des ersten Herzgeräusches von Erwei- 
chung des Herzens abhängt , so haben wir einen 
neuen Beweis für diejenige Theorie gewonnen, 
die das erste Herzgeräusch von der Coiitractioii 
der Ventrikel u. das zweite von der Rückwirkung 
der arteriellen Blutsäule auf die halbmondförmi- 
gen Klappen herleilet. Freilich fehlt cs daun 
noch au einer genügenden Erklarnng der That- 
sache, dass off eines von beiden Geräuschen sich 
mindert oder ganz aufhört, wahrend das andre 
deutlich hörl»ar bleibt. — Die Erweichung selbst 
ist nicht das Resultat der Carditis, sondern ist 
eine von jenen noch nicht hinlänglich erforsch- 
ten Krankheiten, wo nuter dem Einflüsse des ty- 
phösen Fiebers eine Infiltration eigcuthümlicher 
Art zwischen die Mnskelfasem erfolgt. Einen 
höherii Grad dieser kraukbaffeu Veränderung je 
zu finden, lässt sich deshalb nicht erwarten, weil 
das Uebel, wenn es eine gewisse Stufe erreicht 
hat , <len Tod nothwendig bedingen müsste. 
\Dublin Journal, Nr, 1839.] i^KrtUBchmar^ 
188. Üeber die Behandlung des lyphus mit 
salin. Mitteln u, mit dergleichen Einsprilumgen 
in die Kenen\ von JJr, Jordan R. Lynch. 
Als medical Officer der West London Union, 
des bei weiten bevölkertsten Theiles der Haupt- 
stadt , indem man hier auf eine engl. Qnadrat- 
mrile 186,046 Einwohner rechnet , hat Vf. bei 
der Behandlung des Nervenfiebers mit so un- 
günstigen Verhältnissen zu kämpfen , dass ihn 
die günstgen Resultate, die er durch seine Heil- 
methode erzielte, selbst Wunder nehmen. Jener 
District zeichnet sich nämlich durch Armuth, Uu- 
reinlichkeit u. unzweckmässige Construction sei- 
ner Strassen, vermöge welcher die atmosphär. 
Luft keinen freien Durchzug hat u. sonach mit 
schädlichen Gasarten, besonders mit Schwefel- 
wasserstoffgas überschwängert wird, sehr unvor- 
theilbaff aus« Die Krankheit ist hier eine so all- 
tägliche Erscheinung, dass sie mit Recht sls en- 
demisch gelten kann: Vf. selbst hatte Gelegen- 
heit, seinen Heilplan 97mal in Anwendung zu 
bringen n. von allen diesen Fällen blieb derselbe 
nur in einem einzigen , wo die Erschöpfung der 
Lebenskraft schon einen zu hohen Grad erreicht 
hatte, ohne Erfolg. Derselbe fall war es, der 
den Vf. später veranlasste, in drei anderen ver- 
zweifelten Fälfen zu einem sehr gewagten Heil- 
mittel, zur Injeotion nämlich von künstlichem 
Serum in die Venen der Kranken seine Zuflucht 
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zu nehmen. Auf den ron ihm acloptirten Heil- 
plan wurde er geleitet durch die Unzulänglichkeit 
aller bisherigen Theorien Uber dos Wesen u. Uber 
die Behandlung des Typbus , durch den von 
Magendie in der Cholera, tou Clauny u. 
Sterens in dem gelben Fieber analytisch nach- 
gewiesenen Mangel von Wasser u. Salz im Blute 
der Kranken, durch die günstigen Resultate, die 
Z>r. Steren 8 mit seiner auf jene Analyse ge- 
gründeten Heilmethode des gelben Fiebers er- 
zielte (zuerst Blutentzieliungeu, daun Natron tar- 
tar« oder carbonicum), indem ron 37 Kranken in 
Trinidat kein einziger starb, endlich aber durch 
die mehrfache Analogie des Typbus u. der Cho- 
lera. Blutentziehuugeu würden unter solchen 
Verhältnissen, wie sie dem Yf. Vorlagen, nicht zu 
verantworten sein; anstatt derselben beginnt er 
die Kur mit einem Brechmittel aus Ipecacuanha 
( — den Tart. stib. scheut er in solchen Fallen 
wegen der darauf folgenden zu grossen Depres- 
sion — ), um Magen u. Gallenblase zu entleeren, 
die Circulation zn regeln u. das Blut nach der 
Oberfläche des Körpers zu leiten. Demnächst 
kommt es ihm darauf an, die Secretionen, na- 
mentlich die der Leber zu fordern, u. er verord- 
net diesem Zwecke entsprechend eine starke Gabe 
Calomel mit Rheum oder Jalepa. Um drittens 
den normalen Zustand des Blutes wiederberzu- 
stellen, giebter das Chlomatrinin zu 25 einem 
Pfund Wasser , u. lässt kaltes Quellwasser in 
reichlicher Menge nachtrinken , als wozu schon 
der Instiuct des Kranken einzuladeu scheint. Die 
beim Gebrauche dieser Mittel eiiitretende Besse- 
ruog giebt sich zuerst im Ausdrucke des Gesichts, 
in der Beseb^fleuheit der Zunge u. des Pulses, 
später in lehmartigen Stuhlgängen zu erkennen. 
Unter solchen Umständen verbindet er gern die 
Salzsäure (5j) mit dem Chlornatriuin (5jjj)y oder 
giebt auch wohl dieselbe Säure mit Pulvern von 
kohlens. Natron , bis sich Pat. in entschiedener 
Genesung befindet , die er eudliob noch durch 
Bouillon u. Porter zu befördern sucht. Die güu- 
stige Einwirkung jener Säure, die theils auf einer 
dadurch veränderten Mischung des Blutes, theils 
auf Stärkung im Allgemeinen zu beruhen scheint, 
giebt sich vorzüglich durch Nachlass der Diarrhöe 
u. durch verminderte Neigung zu unwillkürlichen 
Darmausleerungeu zu erkennen. Was endlich 
die in der Krankheit häufig vorkoinmendeu Con- 
gestioneo nach dem Gehirn , nach Darinkaual, 
Leber u. Milz anlangt, so weichen dieselben ge- 
meiniglich der allgemeinen Behandlung, nöthi- 
genfalls aber wurden Blutegel, kalte Umschläge 
n. Gegenreize in Gebrauch zu ziehen sein. Die 
Genesung erfolgte bei dieser Behandlung so 
schnell, dass die Kranken oft schon wieder den 
10., 8« , ja den 6. Tag ausser dem Bette waren, 
Kranke, aus deren unmittelbarer Nähe Andere, 
die man ins Hospital gebracht batte, entweder 
starben oder erst nach 8 Wochen dasselbe wie- 
der Terliessen. — Wie schon oben erwähnt wurde, 
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nahm Vf. in 3 verzweifelten Fällen znr Einsprtz- 
zuiig von künstlichem Serum (nach der Analyse 
von Be rze li US, abermit überschüssigem Albuinen 
nach dem Vorschläge von Magendie) in die 
Venen der Kranken seine Zuflucht. Er versi- 
chert, 2mal ein günstiges Resultat damit erzielt 
zu haben, in dem 3. Falle blieb die Operation 
wegen äusserster Erschöpfung der Lebenskraft 
ohne Erfolg u. der Kranke starb. — Von ent- 
schiedenem Erfolge war dieselbe in dem einen 
Falle , den er deshalb auch ausführlicher mit- 
theilt. 

Evan Jones, 56 J. alt, liegt an einem Typhus von 
sehr bösartigem Charakter darnieder, der In wenigen 
Tagen eine ältliche Bewohnerindesselben Hauses dahin- 
gerafft hatte. Der Kranke schien seinem Ende nahe, n. 
so entschloss sich Dr. L. sur Injection von 16 ^ künst- 
lichen Serums. 12 Minuten nach der Operation trat 
bereits die Reactlon ein ; es hob sich der Puls , die 
Extremitäten wurden wieder warm u. die Temperatur 
des ganzen Körpers war nach Verlauf einer halben 
Stunde eine gleichmässige geworden. Ans Wunderbare 
grenzte die Aenderung, die io Zeit von 2 Stund, ein- 
getreten war; die Natur schien plötzlich den Alp der 
beginnenden Auflösung abgeworfen zu haben, die Ge- 
slchtszugo des Kranken , denen noch kurz zuvor das 
Siegel des Todes aufgedruckt schien . bekamen Leben 
u. atrahlten von unbeschreiblichem Wohlbehagen, das 
Delir war verschwunden; — (Vf. sagt, er habe sich in 
diesem Momente glücklicher u. stolzer als je in seinem 
Leben u. ähnlich dem Prometheus gefühlt, als er: ig- 
nem aetherea domo subductum sein nannte. — ) Bald 
darauf jedoch bekam der Kranke Erbrechen u. Durch» 
fall u. schien in denselben verzweifelten Zustand zu- 
rucksinken zu wollen , wie zuvor ; J)r. L. gab das 
Cblornatnum mit der Salzsäure in der oben angegebenen 
Art u. Weise, u. es gelang, in wenigen Tagen di^rank- 
beit vollkommen zu besiegen. 

ScLlüsslicU bemerkt Vf., dass er keius^u An- 
spruch auf die Ehre mache , deu unzähligeii 
Theorien über das Weseu des Typhus, was nun 
eiumal in Dunkel gehüllt sei , eine neue hiuzu- 
gefügt zu haben , dass er vielmehr seinen Heil- 
plan nur von dem prakt. Gesichtspunkte aus be- 
trachtet wissen wolle, u. dass er ihn demgemäss 
allen Aerzten zur Prüfung empfehle. [Lancet, 
VoU /. 1840* Ar. 12.] {^Krtitscitmar.') 

i89. Utbtr das typhöss FUbsr «, dit 
handlang ditsrr Krankheit durch ößers Sifieder- 
holle Klystire n. reichliches Getränk; von Dr. 
St ein brenne r aus Wasselouue. Während ei- 
ner Typhusrpidemie, die in drji Monaten Septb. 
u. Oetbr. 1837 in Wasselonne u. dessen Umhe- 
gend grassirte, behandelte Vf. 27 deutlich nus- 
gesprocheue Fälle von typhösem Fieber mittels 
der genannten Methode u. verlor von dieser Zahl 
nur 4 Kranke, von denen 3 bereits vor seiner 
Behandlung iu einem hoffnungslosen Zustande 
sich befanden, u, einer schon am 2., ein an- 
drer am 3., ein dritter am 7. Tage der Behand- 
lung starben. Später behandelte Vf. noch 37 Fälle 
u. vou diesem Gesammtbetrag von 64 ausgespro- 
chenen typhösen Fiebern verlor er im Ganzen nur 
9 Kranke. — Seine Methode gründet sich auf 
die schon von mehreren Aerzten ausgesprochene 
Ansicht, dass der Typhus den fieberhaften Haut- 
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krankheiteii zu Tergleichen sei. Wie diese» hat 
der Typhus ein 8tadiuin prodromoruin » eru> 
ptionis, resoluüouis oder ulcerationis u. endlich 
cicatrisdlionis. Die einmal ausgebrocbeue Krank- 
heit durchläuft mehr oder minder schnell alle 
diese Perioden , ohne sich aufbalteu zu lassen. 
Sie zeigt sich oft epidemisch u. manchmal scheint 
sie selbst einen gewissen Grad der Contagiosität 
zu besitzen , wie die heberhaften Exantheme. 
Wie diese(?) zeigt sich der Typhus in einem ge- 
wissen Lebensalter, fast ausschliesslich in dem 
Alter Toti 15 bU 35 Jahren, u. nie (1) bei Grei- 
sen über 55 bis 60 Jahre. Manchmal tritt nach 
sehr heftigen Symptomen der Tod ein u. man 
findet doch nichts als eine leichte Eruption in 
den Follikeln ; ähnliche Ausnahmen bemerkt 
man auch bei dem Scharlachtieber u. anderen« Ein 
andres Mal stirbt ein Kranker , nachdem er alle 
Symptome eines heftigen Typhus gezeigt hat, u. 
bei der Leichenöffnung findet inan nicht die ge- 
ringste Spur einer AlTection der Follikeln des 
Darmkanals, ebenso wie diese Anomalie biswei- 
len bei den acuten Hautkrankheiten rorkoinmt. 
Manchmal stirbt ein Typhuskranker, nachdem 
die Eruption schon theilweise rerschwunden ist 
u. die Darmgeschwüre schon grösslentheils ver- 
narbt sind. — Bei den fieberhaften Exanthemen 
hat bald die Hautausduustuiig einen charakterist. 
Geruch, bald hat der Auswurf ein eigeuthümL 
Ansehn , ebenso haben im Typhus die Fäcal- 
stolfe eiuen charakteristisch stinkenden Geruch. 
Wie inan ferner beim Typhus am häufigsten auf 
den Bauch - u. Brustwäiiden das Typhusexan- 
them antri6ft» so findet sich statt dessen in den 
fieberhaften Hautkrankheiten ein mehr oder min- 
der ausgesprochenes Leiden einer oder mehrerer 
Schleimhäute. Bei den Pocken beirfbrkt man so- 
gar oft ein Exanthem in den Gedärmen, der Do- 
thieiienteritis ganz ähnlich. — Wie eine Anschop- 
pung der Gekrösdrüseu das typhöse Darmexan- 
thein begleitet , so finden sich Anschwellungen 
der oberfiächlicli liegenden Lymphdrüsen, beson- 
ders des Halses, als Begleiter n. Folgen der Haut- 
krankheiten. — Wenn die Gefährlichkeit des Ty- 
phus mit dem fieberhaften Exantheme in keinem 
Verhältnisse steht , so kann diess davon herrüb- 
reu, dass man letztere besser zu behandeln ver- 
steht u. gleich von Anfang herein behandelt, wäh- 
rend der Typhus in den ersten Tagen gewöhn- 
lich vernachlässigt wird. ^ Ein Hauptzug der 
Aehnlichkeit zwischen Typhus u. acuten Haut- 
krankheiten endlich noch ist der, dass er nur 
einmal das nämliche Individuum befallt. — Die 
nächste Ursache fieberhafter Exantheme scheint 
ein Miasma zu sein, das sich von selbst entwik- 
keln oder epidemisch oder durch Ansteckung roit- 
tkeilen kann u. welches vorzUglich durch die Haut 
aus dem Körper ausgeschieden zu werden scheint. 
Dasselbe gilt hinsichtlich der Ursache vom Ty- 
pbus» nur dass hier das Miasma besonders durch 
die Darmschleimhaut u. das Eiter der geschwun- 


gen Follikel aus dem Organismus entfernt wird. 
Aus dieser Aehnlichkeit folgt nun auch die Ana- 
logie der therapeut. Indicationen. Wie bei den 
fieberhaften Krankheiten die allgemeinste u. 
zweckmässigste Bebaudlnug diejenige ist, die, 
ohne Reizung hervorzurufeu u. das Fieber zu 
vermehren , die Hautausdünstung fordert , so 
muss im Typhus die als die beste erscheinen» 
welche die Secretion der Darmscbleimhaut be- 
günstigt» ohne eine schädliche Reizung daselbst 
zu bewirken. So richtet mau am besten die aus- 
zitscheidenden Stoffe nach den Theilen, die sie 
ausscheiden sollen» u. leitet sie von den edleren 
Organen ab, auf die sie so gern ihren schädlichen 
Einfluss ausüben. Ferner muss mau hier die 
Entfernung der schädlichen im Darmkanale ent- 
haltenen Stoffe beschleunigen » um so viel wie 
möglich deren Aufsaugung zu verhüten. Dieser 
dreifachen Indication scheint nun nicht besser 
Genüge geleistet werden zu können , als durch 
reichlich** täuerlichea Getränk u. ojt wiederhoU* 
KlyUire , die nach Unutänden purgirend eing*’» 
richtet werden oder nicht. Endlich ist ja reich- 
liches Getränk vielleicht das beste diaphoret. u. 
dluret. Mittel, das wir besitzen, u. muss noch zur 
Ausscheidung des typhösen Priiicips aus der Masse 
der Säfte viel beitragen. ~ Das Getränk besteht 
vorzugsweise in einer schwachen, aus einer mi- 
neralischen Säure bereiteten, Limonade: Klix. 
acid. Haller. Syrup. rub. id. iiv, davon bis 
zur angenehmen Säure zum Getränk, nämlich ei- 
ner Gersten- oderHafergrUtzabkochung zugesetzt» 
oder ganz einfach Zuckerwasser mit einigen Tro- 
pfen Schwefelsäure. Vf. zieht zur Bereitung der 
Limonade die mineralisclieu Säuren den vegeta- 
bilischen vor, theils weil er bemerkt zu haben 
glaubt, dass die Kranken deren Verabreichung in 
grossen Gaben besser vertragen , theils well sie 
besser den schlechten Geschmack u. den Beleg 
der Zunge wegnehmen u. dabei auch weuiger 
kosten. Ist das viele säuerliche Getränk den 
Kranken zuwider» so erlaubt er auch von Zeit 
zu Zeit etwas Zucker- oder reines Wasser, oder 
Gersten-, Queckeutrank u. s. w. — Die 51enge 
des Getränks ist nicht bestimmt ; nur räth er, 
viel zu trinken. Nie sah er darnach Meteoris- 
mus entstehen oder, wo dieser schon bestand» 
sich vermehren. — Die Klystire werden auf fol- 
gende Weise eingerichtet: zuerst lässt er ein Kly- 
stir mit Zusatz von einer Unze Kali sulphuricuin 
geben (bei Kindern wird weniger zugeseizt) ; ist 
die Kraukb. schon weiter vorgerückt, so lässt er 
ähnliche Klystire aller 3 bis 4 Btuudeii applicl- 
reu , zeigen sich jedoch während dieser Zeit 
mehrere Ausleerungen, so lässt er> anstatt jedes- 
mal ein Lavement mit Salz zu geben , mit ganz 
einfachen abwechseln. Sind die Stuhle häufig u. 
ziemlich oopiös» so beschränkt er sich darauf» 
täglich nur 2 purgirende Klystire zu geben u. 
in der Zwischenzeit nur einfache oder mit Mol- 
ken. — Sollten dagegen diese Klystire nicht wirk- 
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tarn genug lein , so kann man noch die Doau 
des Kal. sulpburic. Termehren oder Klyttire mit 
Riciuusöi Tersuchen. Wenn auch darnach noch 
nicht die beabsichtigten reichlichen Austeerun- 
gen erfolgen , so giebt Yf., wenn sonst keine of- 
fenbare Contraindicatiou Torhauden ist , inner- 
lich einige Löffel einer Ricinusöleinulsion oder 
Manna mit Kali subpbospboricum, im Notbfalle 
selbst wiederholt« Innere Abführmittel sind also 
von dieser Behandlung nicht ausgeschlossen, eben- 
so wenig , wie jedes andre Mittel , welches der 
allgemeine Zustand des Kranken Indiciren könn- 
te ; nur glaubt Vf. , dass Klystire u« reichliches 
Getränk die Basis der Behandlung des Typhus 
abgeben müssen« — Bei bedeutenden Congestio- 
nen nach dem Gehirne leisteten einige Blutegel 
hinter die Ohren u« bei Symptomen von Adyna- 
mie Vesicatore au die W'aden Tortreffliche Dien- 
ste« — Während der Recoovalescens lässt Vf. 
den Gebrauch Ton einem oder 2 Klystireu täg- 
lich gewöhnlich noch einige Zeit fortsetzeu , bis 
die Stuhlausleerungen natürlich geworden sind« 
[L' ExpirUncß, Nr, 104, 1S39.] (Grenaer,) 

190« Ueher eine Abdominaltyphus^ EpidtmU^ 
welche im J, 1837 u. Anfangs 1838 in der SchuU~ 
heUserei SlrasadorJ , hiesigen OberanUsbezirks 
herrschte; nach amtl. Berichten zusammengestellt 
von Vr, Bodenmüller, Oberamtsarzte in 
Scbwäbisch-Gmünd. Die Epidemie ergriff im ge- 
nannten Orte 72 Personen, von denen 69 der 
Vf« behandelte. Von diesen starben 11« Die 
Krankh. batte vier Stadien , deren Beschreibung 
das Bekannte enthält. Im entzündl, Stadium, 
wenn Gastricismus überwiegend war, wurden ört- 
liche Bluteutziehuugen u. Ipecacuanba nebst Po- 
tio Rireri angewendet , bei Typbus enteriticus 
allgem« u. Örtl. Blulentziehuiigeu u. Calomel zu 
1 Grau 2stüudl., nach ermässigter Entzündung 
Aquaoxymurialica in einem schleimigen Vehikel. 
Acidum muriat. brachte keinen Nutzen. Bei ge- 
steigertem nervösen Charakter setzte der Vf. obi- 
gem Mittel Liqu. c. o. succ. oder Naphtha aceti, 
auch Kampher u, Moschus mit grossem Nutzen 
zu. Ausserdem erwiesen sich kalte Pomeutatio- 
uen auf den Kopf, Essigwaschungen, Hautreize, 
wie Senfpflaster u. dergl. , nützlich. Gegen die 
heftige Diarrhöe leisteten Amylum-Klystire u. in- 
nerlich Alaun Ausgezeichnetes. In der Couvales- 
ceuz gab derVf. Infus, calam.arornat. mitNaphtha 
aceti, auch China mit Wein; die öfters als Nach- 
krankheit folgende lymphat« Anschwellung der 
Extremitäten wich Einreibungen von Liiiim. vo- 
latil. mit Ung. mercurial. oder Jodkalisalbe. 
Sectionsberichtc vermissen wir. ^HuJelancCsJour^ 
nal. 1840. Sl, S-] C Reuter.} 

191, Aphorismen utr Pathologie u« Therapie 
des gastrischen «. gaatrisch-nervÖsen Fiebers {Alr^ 
dominaltypims) ; von dem Hospitalarzte J)r, P h i- 
lipp Friedrich Sicherer (aus dessen 6. Jah- 
resbericht über das Paulinen - Hospital in HeU- 


bronn vom 1. Juli 1839 bis SO. Juni 1840). 
1) Ebengedachte acute Krankheit ist ihrem We- 
sen nach keine andre, als welche von so vielen 
ärztl. Schriftstellern Schleimfieber , nervöses 
Schleimfieber, Nerveufieber genannt wird. — 2) 
Sie beruht zunächst auf einer Veränderung des 
Blutes, an der die übrigen Systeme, also auch 
das Nervensystem, erst seeuudär einen entspre- 
chenden Antheii nehmen. — 3) Diese Verände- 
rung des Blutes kann mehr oder weniger schnell, 
ja mit einer Schnelligkeit eintreten, welche der 
Wirkung des Galvanismus auf Flüssigkeiten ähn- 
lich ist — oder aber langsam. Mit ihrem Kin- 
tritte beginnt das latente Stadium der Krankheit. 
~ 4) Ebengedachte Veränderung des Blutes ist 
uns jedoch sowohl ihren physikal. Erkennungs- 
merkmaleu nach , als hinsichtlich der Art ihrer 
nächsten weitern (physiologischen) Wirkung auf 
den Organismus noch mehrfach unbekannt. — 
5) Hat die Veränderuisg des Blutes einen gewis- 
sen Grad erreicht, so erfolgt die erste Reactiou 
u. zwar die örtliche , indem das Gallensystem 
seiner physiolog. Bestimmung gemäss das krank- 
haft veränderte Blut verarbeitet u« die Materia 
peccans aus ihm zu entfernen strebt , wie die 
Haut das Pockengift ausscheidet« — 6) Diese 
Ausscheiduugsversuche der grösseren Abdominal- 
drüsen u. namentlich der Leber bringen das durch 
die erste Metamorphose des Blutes gleichfalls 
veränderte Secret dieser zunächst mit der Schleim- 
haut des Diiundanns in Berührung. — 7) Auf 
der Darinschleimhaut oder vielmehr in den Drü- 
sen derselben macht sich nun (vielleicht ganz 
unabhängig von dem örtl. Einflüsse gedachten 
Secretes auf die Darmschleimhaut) die topische 
Veränderung bemerkbar, welche gleichsam die 
locale Krise der Blutkrankheit bildet. — 8) In 
Folge dieser topischen Veränderung in der Darm- 
schleimhaut u. ihrer Rückwirkung auf den Ge- 
sammtorganismus entsteht Fieber. — 9) Das Fie- 
ber also , das sich je nach der herrschenden 
Krankheitsconstitution u. anderen Umständen ver- 
schieden gestalten wird, kann demnach nur als 
der Ausdruck der Reaction gegen die auf der 
Darmschleimhaut localisirte Krankheit betrachtet 
werden. — 10) Der aiiatom. Charakter der in 
der Darmschleimhaut vorgegaiigeuen, dem ersten 
Stadium des Abdominallyphus entsprechenden 
Metamorphose spricht sich als Entzündung aus 
oder zeigt sich , wenn man so lieber will , als 
Röthe u. Geschwulst der Darmdnlsen , nament- 
lich der sogenannten Peyer’schen u. zwar vor- 
zugsweise von der Blinddarmklappe einige Schuhe 
aufwärts. Die einzelnen Drüsen erscheinen nach 
allen Dimensionen vergrössert u. gleichförmig 
hellroth , beinahe scharlachroth. Eine solche 
Platte hat daun das Ansehn mancher glatt u« 
gleichförmig granulirendeu Geschwursfläche auf 
der Cutis, ist ^ bis über das Niveau der Darm- 
baut erhaben u. von einer normal beschaffenen 
Peyerischen Drüse, die man mitunter nur ent- 
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deckt , wenn man die Darmwandungen gegen 
das Licht halt,' ganz rerechiedpu. Die Brun- 
ner'achcu Drüsen bilden gewdbnlicli rundliche 
Erhöhungen, ähnlich grossen verhärteten Come- 
doueu (Mitessern) auf der Oberhaut mit Eutzün- 
duugsraud. Enteritis folliculosa würde die Krank- 
heit in diesem Stadium am besten bezeichnen. — 
11) Die diaguost. Merkmale des gastrischen oder 
gastrisch - nervösen Fiebers (Abdoininaltyphus) 
im ersten Stadium sind mehr negativer als posi- 
tiver Art. Das Haupterkeiinuugszeicheu für die- 
senZeitraum der Krankheit bleibt das grosse Miss- 
verhältniss zwischen dem höchst unbedeutenden 
bemerkbaren Kranksein (oder eigentlich der nicht 
sichtbaren urtl. Atfection) u. dem unverhältuiss- 
inässigen ErgrilTenseiu des Gemeingeruhls im Ver- 
eine mit den früher oder später sich entwickeln- 
den gastrischen Symptomen, denn alle die Zei- 
chen , welche man in diesem u. dem folgenden 
Stadium aus dem Schmerze entnehmen will, der 
durch Druck auf den Unterleib entstehen soll, 
sinfi huclist unsicher. — 12) Den anatom. Cha- 
rakter der iu den Darmdrusen weiterscbreiten- 
<len Metamorphose bezeichnet der Uebergang in 
Verschwärung, der im Allgemeinen dem 2. Sta- 
dium des Abdominaltyphus oder des gastrisch- 
nervösen Fiebers oder mit anderen W orten dem 
gastrischen Fieber entspricht, zu dem sich der 
Status nervosus gesellt hat, wenn nicht die von 
der Individualität abhängige Verschiedenheit der 
Receptivität eine Ausnahme von der Regel her- 
beirührt. ~ Die geeignetste Benennung für die 
Krankheit iu diesem Stadium wäre wohl Euteri- 
Us foüiculoso - ulcerosa. — 13) lin Allgemeinen 
finden sich also Darmgeschwüre nur dann, wenn 
der Status nervosus sich ausbildet. Sei es nun 
das jedenfalls bedeutendere örtl. Leiden n. die 
dadurch bedingte stärkere Reaction im Verein 
mit der noch beträchtlichem Veränderung der 
Blutmischutig, oder habe ähnlich dem variolösen 
Biterungsheber Resorption statt , oder geschehe 
es iu Folge consensueller ReUuug der Ganglien 
erst jetzt treten gewöhnlich diejenigen Deli- 
rien auf, welche den Status nervosus vorzugs- 
M'eise bezeiebneu, während die Zunge das diesem 
cigeiithüinl. Ausehn bekommt. — 14) Wie nun 
aber iu allen anderen fieberhaften Krankheiten die 
individuelle Receptivität u. Reaction eine sehr 
verschiedene sein kann, so können auch im ein- 
facheu gastrischen Fieber Darmgeschwüre vor- 
handen sein, ohne den ausgesprochenen Status 
nervosus zur Folge zu habeu , umgekehrt aber 
auch dieser sich schon zu der einfacheu entzüudl, 
Anschwellung der Drüsen gesellen. Immer je- 
doch ist der Status nervosus nur Brgebiiiss der 
in Folge der ersten Veränderung im Blute ein- 
getreteuen Darindrüsen-Metaraorphose , es gebt 
also in der Regel der Steigerung des gastrlscheu 
Fiebers zuin Status nervosus die Geschwursbil- 
dung im Dannkauale voraus, wovon nur sehr 
torpide Individuen eine Ausnahme machen , in 


sofern bei ihnen Geschwüre im Darmkanale ent- 
stehen können, ohne nothwendig einen Status 
nervosus herbeizufübreu , ja in seltenen Fällen 
scheinen Darmgeschwüre selbst ohne alle be- 
deutendere Fieberbewcguiigen bestehen zu kön- 
nen. — lö) Bei diesem W^chselverhältuisse zwi- 
schen primärer Blutveränderung u. localer Darm- 
metamorphose einerseits u. der fieberhaften Re- 
action andrerseits darf man nie die Analogie mit 
dem Verlaufe der uns längst besser bekannten 
acuten Exantheme, namentlich der Pocken, aus 
den Augen lassen , denn wie die Pockenkrank- 
heit als ein mit Fieber verbundener Reiuigungs- 
process, der sich zu diesem Zwecke auf der äus- 
seru Haut localisirt hat , iin Organismus zu be- 
trachten ist gegen ein unbekanntes Drittes, wel- 
ches eine primäre Blutveränderung hervorrief, 
ebeuso der Abdoininaltyphus in der vorerwähn- 
ten Art. Rücksichtlich der anatomisch-patbolog. 
Entwickelung des örtl. Processes auf der Darm- 
scbleimbaut, besonders aber iu den Dünndarm- 
drüsen, gilt coustant das Gesetz, dass sich der- 
selbe zuerst u. später am stärksten von der Dünn- 
darmklappe aufwärts entwickelt u. mit jedem 
Schuh weiter aufwärts sich vermindert, so dass 
zwischen den Valvulis couniveutibus noch An- 
schwellung u. condylomatöse Wucherung der 
Peyer'scbeu Platten, weiter abwärts schon ein- 
zelne Geschwüre in denselben, in den letzten 2 
Schuhen des lleum aber die tiefsten , breitesten, 
den phagedänischeo ähnliche Geschwüre auge- 
troffeu werden. — 16) Wie aber das Verhält- 
niss der Reaction zu der Grosse u. dem Umfange 
der localen Aifection je nach Individualität u.a.w« 
auch bei den acuten Ausschlägen u. namentlich 
den Pocken ein sehr verschiedenes sein kann, so 
ist diess auch beim Abdominaltyphus der Fall 
hinsichtlich des Grades der Reaction gegen die 
Auftreibung u. Verschwärung derDarrodrUsen.-^ 

17) Wie ferner bei den acuten Ausschlägen auch 
eine durch ein uiibekanutes Drittes herbeigefuhrte 
Veränderung derBlutmiscbung als das Ursprüng- 
liche (als der erste Grund der Krankheit) be- 
trachtet werden muss u. man dennoch in der 
Nosologie keinen Anstand nimmt, das örtliche 
Product auf der Oberhaut als das Bezeichnende 
der Krankb. auzusehen, so muss dasselbe auch 
für den Abdominaltyphus vindicirt werden, was 
besonders für die Möglichkeit einer pathogeoet. 
Behandlung desselben von Wichtigkeit ist. — 

18) Der anatom. Charakter des Status nervosus, 
insbesondere derjenigen Art von Delirien, die mau 
auch mit derBmennuiig „Typhoinaiiie'* bezeich- 
net, ist zwar noch nicht auf eine zuverlässige 
Weise ermittelt, scheint aber durch cousensuelle, 
von der örtl. Afi*ectiou der Schleimhaut u. Drü- 
sen des Dünndarmes auf die Bauchganglieo über- 
tragene Reizung bedingt zu sein. Worin jedoch 
die hiervon abhängige Alteration der Ganglien 
bestehe , ist für jetzt noch nicht erforscht , weil 
die Sectiou noch keine Mittel an die Hand giebt, 
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um sie za erkennen , obschon einige gewichtige 
Beobachter die Ganglien allerdings Terändert ge> 
fanden haben wollen , wenn sie nicht etwa die 
Wirkungen der allgemeinen Blutzersetzung auf 
die iimeren Haute der Arterien, das Neurilem der 
Nerren n. s. w. damit verwechselt haben. — 19) 
Aus dieser Ansicht Uber die Ursache des Status 
nervosus erklärt sich leichter als durch das ver> 
scbiedene ReactionsverhäUniss allein , warum iu 
einer u. derselben , mit dein Tode endenden 
Krankh. das eine Mal ein Status nervosus sich 
ausbildete, das andre Mal nicht, ferner warum 
der Status nervosus keine pathogenet. Bedeutung 
für die Krankh. selbst hat u. warum der gleiche 
Zustand häufig auch bei Brechruhren u. Rühren, 
bei manchen Arten von Phthisen u. s. w. beob- 
achtet wird. Es ist demnach der nahe anatom. 
u. physiolog. Zusammenhang zwischen Darmka- 
nal u. Baucbganglien, der den in Rede stehenden 
Status nervosus erklärt u. zugleich dartbut, wa- 
rum dieser beim Abdoininaltyphus ungleich häu- 
figer sich entwickelt als bei deu obengenannten 
Krankheiten. Gleichzeitig wird dadurch der Un- 
terschied, der zwischen der Typhoinanic u. den 
von einer entzundl. Reizung der Hirnhäute ab- 
hängigen Delirien statt hat , auch anatomisch 
festgestellt. Auch M'ird die hier ausgesprochene 
Ansicht von der Kiitstehuiigsweise derTypboma- 
nie nicht dadurch widerlegt , dass sich auch hei 
einigen chron. Krankheiten Darmgeschwüre vor- 
finden, weil die allinalige Entstehung letzterer 
nicht den schnellen Kinlluss auf die Ganglien- 
nerveii ausiibt wie die acute Ausbildung dersel- 
ben iin Abdominaltyphus. — 30) Der Abdomi- 
naltyphus kann sich mit verschiedenen Affectio- 
neu der wichtigsten Organe compliciren, die iu 
der Regel entzündlicher Natur zu sein scheinen, 
sich indess immer nach dem dem entzündlichen 
beinahe entgegengesetzten Charakter unserer 
Krankheit modificireii u. nur bei genauer Berück- 
sichtigung dieser so höchst einflussreichen Modi- 
ficatioD mit Glück behandelt werden. Auch hier- 
in ist eine auffallende Aehulickkeit mit den acu- 
ten Exanthemen nicht zu verkennen , obschon 
inan deshalb nicht von einer Variola cerebralis 
oder Pneumonia scarlatinoia spricht, wie von ei- 
nem Typhus cerebralis u. s.w. 21) Nun aber 
hat inan dergleichen Coinplicationen nicht blos 
als eigne Krankheitsspecies angesehen u. ihnen 
höchsteus das Beiwort ntrvös beigelegt, sondern 
man hört auch nur zu häufig von Hals-, Brust-, 
Hinibautentzündungen , die in Folge eines ner- 
vösen Fiebers einen unglücklichen Ausgang ge- 
nommen , u. docl) sind dergleichen nur die Wir- 
kung der Gelegenheitsursache, welche das in Rede 
stehende Allgemeiuleiden (das gastrisch-nervöse 
Fieber) zum Ausbruche gebracht) ^ 22) Das 
gastrisch-nervöse Fieber ist u. bleibt in solchen 
Füllen immer die ursprüngliche , wesentliche 
Krankheit , welche unter dem Einflüsse indivi- 
dueller oder allgemeiner Ursachen mit AfTectio- 
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nen der edelsten Organe sich verbinden kann, 
die daun häuBg den entzUndl. Charakter haben. 
Werden diese nun als reine Entzündungen mit 
Aderlässen u. s. w. behandelt, so muss wobl der 
in der Natur der Krankheit liegende u. dem We- 
sen des Abdoininaltyphus so nabe verwandte, 
pathogenetisch aber unbedeutsame Status nervosus 
eintreten. — 23) W’as nun das Kraukbeitsbild 
des gastrisch -nervösen Fiebers anlangt, so mo- 
dificirt sieb dieses , wie diess mit den meisten 
acuten Krankheiten der Fall ist, theils nach dem 
Genius morboram(demsthenisciien, erethischen a. 
torpiden), theils nach derConslitutio morborum. — 
24) Dem Wesen des gastrisch - nervösen Fiebers 
aber scheint der erethische Genius u. die gastri- 
sche Coustitutiou am tneisteu zu entsprechen. Je 
nachdem jedoch der Genius stheuisch oder tor- 
pid, die Coustitutiou rheumatisch oder katarrha- 
lisch ist, muss jede nicht pathogenetische, d. b. 
syinptomat. Behandlung bedeutend modifidrt wer- 
den , was in Verbindung mit der durch die ge- 
dachten Verhältnisse gegebenen Verschiedeubeit 
der Krankheitssymptoine zur Aufstellung einer 
immer grossem Anzahl acuter Krankheiten ver- 
leitet hat, denen, wenn man auf den Gnind geht, 
doch nur das in Rede siebende Leiden, aber frei- 
lich unter dem modificirenden Einflüsse des einen 
oder andern Genius, der einen oder andern Kraiik- 
heitscoustitution zu Grunde liegt. — 25) Wenn 
nun das gastrisch -nervöse Fieber, was von deu 
essentiellen Fiebern der alten Fieberlebre eigent- 
lich allein übriggeblieben ist, gegenwärtig durch 
die pathologisch -anatom. Forschungen unseres 
Jahrhunderts gleichfalls localislrt worden ist u* 
nur der rechte Name für die Krankheit noch nicht 
gefunden zu sein scheint , so sollte man aiifhö- 
ren, von katarrhalisch -biliösen u. rheumat. Fie- 
bern zu reden , die als solclie doch nichts An- 
dres sind als Katarrhe oder Rheumatismen mit 
fieberhafter Reaction. — 26) Alles demnach, was 
Gen. u. Coiistitutiu morbor. in ihrem Einflüsse 
auf Krankheiten an dein Abdominaltyphus ändern 
u. modiüciren, besteht nur iu Zufälligkeiten, mit 
anderen Worten , ändert nichts au dem Wesen 
der Krankheit, u. rufen sie auch mehr oder weni- 
ger abweichende Symptome hervor, so berechtigt 
uns doch die Verschiedeubeit des Krankheitsbii- 
des nicht, ebenso viele verschiedene Krankheiten 
daraus zu machen, u. die pathogenetische Be- 
handlung wird u. muss deshalb im Wesentlichen 
die gleiche bleiben. — 27) Eine Kraiiklieit, wel- 
che man so oft schon , wenn auch in andrer Be- 
ziehung , als gleichbedeutend mit dem Ahdomi- 
naltyphus betrachtet hat, ist der Typhus con~ 
tagiosus, allein mit Unrecht, denn nach den be- 
sten Beobachtern ist letzterer eine von ersterm 
ganz verschiedene exanthemat. Krankheit. Das- 
selbe gilt vielleicht von dem in Irland herrschen- 
den Typhus. Desgleichen sind Nervenfieber, 
welche bei uns Vorkommen ii. nicht zum Abdo— 
minaltyphus gehören, nur Folgeübel schleichender. 
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mit adynamischem Fieber Terbundeiier Hirn« 
enizünduiig. Hierher gehören auch Wundheber, 
zu denen sich Delirien gesellen. In allen die« 
seu Fällen weichen aber die Delirien wesentlich 
Ton denen iiii Status nervosus des gastrischen Fie« 
bers ab u. zugleich fehlt der anatomische Charak.« 
ter der letztgenannten Krankheit. — 28) Das ga« 
strisch-nervöse Fieber gesellt sich übrigens häu- 
figer, als man glaubt, zu langwierigen, chrou. 
Krankheiten , wie z. B. zur Schwindsucht , zur 
Wassersucht u. zwar w'eil die Ursachen , welche 
dem gastrisch- nervösen Fieber zu Grunde liegen, 
II« die, welche in den genannten chrou. Krankhei- 
ten so vielfältig eiuwirken, in Vielem Libereiukom- 
men , u. et sind demnach die Fieberdelirien in 
letzteren nicht immer Aeusserungeii des weiter 
oben erwähnten coiisecutiven Nervenfiebers. In 
solchen Fällen findet sich dann auch bei der Sec- 
tion der auatom. Charakter des Abdominalty- 
phus , der jedoch wohl unterschieden werden 
muss von den auch ausserdem bei Phthisis u. 
Wassersucht bisweilen vorkominenden GeschwUr- 
chen im Darmkanale. — 29) Was nun die Aeho- 
lichkeit u. Verschiedenheit zwischen Ruhr, Brech- 
nilir u. Abdominaltypbus anlaugt, so müssen 
zwar erstere als eigene Species von letzterm un- 
terschieden wer<leu, alle drei Krankheiten gehö- 
ren aber zu einer gemeinsamen Kraiikheitsclasse« 
Alle drei beruhen nnf einer primären Verände- 
rung des Blutes, localisiren sich im Darmkanale 
u. werden von einer fieberhaften Reacliou beglei- 
tet, die bei allen dreien nichts weniger als von 
der örtl. .Affection allein abbängt. Die Aehnlich- 
keit wird noch vermehrt dadurch , dass Ruhr u. 
Brechruhr sich leicht u. oR mit dem AbdomiuaU 
typhus verbinden u. dass die pathogciiet. Behaiid- 
Jnng des letztem auch die w'irksainste bei er- 
steren ist. Den Hauptuuterschied unter ihnen 
begründet dagegen der anatomische Charakter ei- 
ner jeden derselben, wie er sich wesentlich ver- 
schieden in der Darmschleiinhaut entwickelt, u. 
die hiervon abhängige Verschiedenheit der Sym- 
ptome. — 30) Wie Pocken, Scharlach u. Masern 
sich auf der Cutis localisiren, so localisiren sich 
Abdominaltyphus , Ruhr u. Brechruhr auf der 
Darmschleiinhaut u. zworscbeiiien nach «lern örtl. 
Verlaufe die Pocken dem Abdominaltyphus, der 
Scharlach der Ruhr u. die Masern der Brechruhr 
zu entsprechen. — 81) Die Meinung, dass seit 
dem Seltnerwerden der Pocken das gastrisch-ner- 
vöse Fieber ungleich häuligcr vorkomme als 
ehemals, ist keiiiesweges zu missachten. — 32) 
Ks ist besonders die „Febris nervosa versatilis“ 
genannte Form des gastrisch - nervösen Fiebers, 
bei welcher die CoinpHcation mit einer schlei- 
chenden Hirnhaiiteiitzuiidung den analom. Cha- 
rakter für diese gewöhnlich als besondere Art be- 
schriebene Complicatiou abgiebt. Bei ihr un- 
terscheiden sich allerdings die Delirien von de- 
nen des gewöhiil. Status nervosus — ein Uiiter- 
scliied , der die V'eranlassung geworden ist, wie- 
Med. Jskrbb. Bd. XlVlll. Hfl. 3. 
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derum eine besondere Febris nervosa stupida an- 
zunehmen , die dem reinen Krankheitsbilde dea 
Typh. abdominal, entspricht. Zugleich trägt 
aber auch die bei der Febris nervosa versatilia 
statt fjudeude Complicatiou mit Hirnhautentzün- 
dung die Schuld, worum so lange die couseou- 
tiven Nerveufieber mit dem .Abdoiniualtyphus zu- 
sammcngeworfeii worden sind. — 33) Ausser 
der pathogenet. Darmmetainorphose sind bei dem 
reinen Krankheitsbilde die weiteren Sectionser- 
funde, wie die Röthe der inneru Haut des Her- 
zens, der Arterieu u. V^eneu, die breiartige Er- 
weichung der Milzsubstanz , die hier u. da be- 
merkbaren sulzartigen Ausschwitzungen im Zell- 
gewebe, manche Exsudate im Rückeumarkskanala 
u. auf der Basis crauü, die Röthe des Neuri- 
lems mancher Nerven , wie namentlich des Nerv« 
vag. u. pkrenic. u. meist auch der Ganglien ent- 
weder blos Folgen der grossem oder geringem 
Blutveräiiderung oder aber wie die Desorga- 
nisationen der MesenterialdrÜseu u. die angeblich 
von Einigen beobachteten Veränderungen der 
Baucbgaiiglien Folgen des cousensuellen^ Reizet 
der Darmgeschwüre. — 34) Die Analogie der 
acuten Exantheme, wie z. B. das Vorkommen ei- 
ner Scarlatiua sine exanthemate u. s. w., ergiebt 
schon, dass, wenn auch in einzelnen Fällen det 
gastrisch - nervösen Fiebers die Section die oft 
gedachte Darmmetamorphose nicht deutlich nach- 
weist , doch hierdurch die liislier aafgestellten 
Behauptungen nicht umgestusseu werden. — 

35) Die Gefahr des Abdomiuallyplius liegt theiU 
in der Intensität der Krankheit u. ihrer Behand- 
lung , theils in der Zeit, wenn diese eiutritt, 
theils endlich in den Coinplicalionen u. in der 
nächsten Zeit nach den Krisen, wenn diese nicht 
in der rechten Weise überw'acht wird C^). — 

36) Das gastrisch-nervöse Fieber in seinen ver- 
schiedenen Graden gehört gegenwärtig zu den am 
häufigsten vorkommenden acuten Krankheiten, 
nächst ihm aber die ihm so nahe verwandte Ruhr 
u. Brechruhr. — 87) Es tritt, auch hierin wieder 
den acuten Aussclilagen höchst ähnlich , bald 
sporadisch, bald epidemisch auf, kann sich aber 
auch, obgleich seinem Wesen nach nicht coiita- 
giös, unter den bekannten begünstigenden Um- 
ständen durch Ansteckung weiter verbreiten. — 
38) Das gastrisch-nervöse Fieber mag nun spo- 
radisch oder epidemisch verkommen, so verdankt 
es doch seine ursprüngliche Entstehung nie einem 
Contagium oder Miasma , sondern äusseren Ein- 
flüssen , welche meistens allmälig , selten plötz- 
lich eiuwirken, sich in einer bestimmten Gegend 
mehr oder weniger über alles Lebende erstrek- 
ken oder vorzugsweise einzelne Individuen be- 
treffen u. alle darin Übereinkommen, dass sie 
die erforderliche Decarbonisatiou des Blutes be- 
einträchtigen u. dadurch eine Crasis desselben 
faerbeirühreu , welche der, die durch vermehrte 
Oxvdatioo des Blutes das Entstehen von Entzün- 
dungen begünstigt , entgegengesetzt ist. Unter 
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eolchen Uinstauden kann jede mögliche Gelegen^- 
lieitdursaclie die Krankheit zum Ausbruche briiw 
gen. Nach dem Gesagten hat man also nicht uö- 
thig , zur Erklärung der Entstehung unserer 
Krankheit etwas besonderes Ursächliches ausser- 
halb des Organismus aiizunehmeu. — S9) Das 
Ursächliche in Beziehung auF atmosphärischen, 
tellurischeii oder allgemein kosmischen Ursprung 
des Abduininaltyphus ist uns positiv allbekannt, 
weniger ist diess der Fall hinsichtlich der örtli- 
chen Verhältnisse, so wie der Eebeusart im wei- 
testen Sinuc des Wortes, welche die Erzeugung 
desselben begünstigen. Alle diese ursächlichen 
Verhältnisse, so maunichfach sie auch im Besou- 
deru sein mögen, kommen Indess darin überein, 
dass sie um so iiachtheiiiger eiuwirken, Je mehr 
sie die Decarbonisation des Blutes hindern. — 
40) Nacli dem Gesagten (Aphorism. S6) scheint 
es, als wenn die allgemeinen Ursachen in einer 
Reihe von Jahren in ganz Europa , ja vielleicht 
auf der ganzen Erde eine Disposition zum Ab- 
dominaltyphus begründet, d. h. die Blutmischuug 
entsprechend geändert hätten, der Entwickelung 
der Krankheit günstige, mehr locale Verhältnisse 
steigern diese allgemein gegebene Disposition in 
einzelnen Gegenden mehr als in anderen , indi- 
viduelle u. sociale Verhältnisse endlich werden 
die Veranlassung, dass einzelne Menschen oder 
Stände der Gesellschaft u. s. w. vorzugsweise er- 
gritreii werden. — 41) Dass mau aber in einer 
SU langen Zeit in der Erforschung der ätiologischen 
Verhältnisse des gastrisch-nervösen Fiebers nicht 
weiter gekommen, hat seinen Grund darin, dass 
mau aus einer dem Wesen nach einzigen Krank- 
heit 10^20 vcrschiedeue(Kraukheiteu) gemacht 
hat. — 42) Hierbei kommt noch in Betracht, 
dass es dem Einzelnen fast unmöglich ist , die 
in grösseren Epochen neu sich bildenden , allge- 
mein planetarischeil Veränderungen u. ihren Eiu- 
lluss auf Erzeugung von Kraukheiteu scharf ge- 
nug aufzufasseii. — 4S)EuJlich ist dieVerschie- 
deiiheit der Begrilfe über Genius u. Coustitutio 
inorbi , über Entzündung u. s. w , , so wie die 
Seltenheit reiner, eigner Beobuebtung noch ein 
Hiudcniiss. — 44) Am deutlichsten beurkundet 
sich die Wirkung der allgetiieiiieii planetor. Ein- 
llüsse in allen Ländern bei den Rekruteiiaushe- 
billigen u. den häufigen Erkraukungsfällen der 
jungen Soldaten. — 45) Leiiigllch aus den eben 
ungedeuteteii V'erhältnisscn erklärt sich das ge- 
gegeiiwärtig überall eiitschlcdcu hervorlretonde 
Bedürfiiist, durch innerlichen u. äusserlicheu Ge- 
brauch des kalten Wassers den oben bezeichue- 
teu allgemeinen krankinacheiiden Eiiitlüsseu eut- 
gegenzuwirkeii. — 46) ln derThat gewähren der 
reichliche Genuss kalten Wassers, kaltes Baden, 
viele Bewegung u. eine entsprechende Diät das 
sicherste Mittel, die dem Abdominaltyphus zu 
Gruude liegende Diathese nicht aufkommeu za 
lassen. — 47) Die pathogenetische oder in die- 
sem Sinne specifiscbe HeiLuethode des gastrUch- 


nervÖseu Fiebers besteht in grossen xl selten wie- 
derholten Gaben Caloincl (von einem Scrupei p. 
d.)« — 48) Im Allgemeinen verspricht die Aii- 
weudung dieser Heilmethode im 1. Stadium, d. h. 
in den ersten 7 Tagen der Krankheit, den meisten 
Erfolg, weniger schon im ist aber der Status 
nerv 08 US einmal vollsläudig ausgebildet u. dieZunge 
bereits braun u. trocken geworden, gar keinen, 
ja ist dauu sogar nuchtheilig. — 49} Das Calo- 
mel muss rein, d. b. blos mit Zucker, ohne 
alleu Zusatz anderer Mittel, namentlich aber mit 
Vermeidung des Opium, verabreicht werden. — 
60) Um jede Affectiou der Mundhöhle zu yerhü- 
teu , giebt man das Mittel am zweckmässigsten 
iu Oblaten gehüllt. — Aus dem gleichen Grunde 
schickt man denuelben bei den geringsten Uebel- 
keiten ii. noch mehr bei Turgescenz gastrischer 
Cruditäten nach oben 12 bis 24 Stunden vor sei- 
ner Verabreichung einen Scrupei Brechwurzel 
voraus. ~ 51) Die Zahl der auf die Auweiidung 
des Mittels erfolgenden Ausleerungen richtet sich 
nach der Menge der vorbaudeueu Matena pec- 
caus u. giebt den sichersten Massstab ab, w'eun 
man mit dem Gebrauche desselben aufzubören 
hat. So kann eine Gabe 1 bis 2, aber auch 15 
bis 20 u. noch mehr Ausleerungen bewirken. 
Nur ausuahinswetse erfolgt, selbst auf wieder- 
holte Gaben , gar keine Ausleerung. ~ 62) lui 
Allgemeiueu gebe man , je nach der Zahl der 
Ausleerungen u. der Dringlichkeit der Zufälle 
überhaupt, täglich oder einen Tag um deu an- 
dern einen Scrupei, so lauge bis die Zahl der 
täglicheu Stuhlgänge bis auf einige wenige be- 
schränkt worden ist. Sind nun aber diese zur 
Norm zarückgeführt, so ist es nicht nur zweck- 
los, sondern sogar iiaclithcilig, mit dein Gebrau- 
che des Mittels fortzufahren. ln den meisten 
Fällen reichen 2 bis 4, ja mitunter selbst 1 Scru- 
pei aus, nur selten sind 5 u. noch seltener 6 bis 
7 erforderlich. — - 53) Je zahlreicher die Oarm- 
ausleeruugeu von Anfang au sind u. auf die er- 
ste Gabe crfulgeu , desto iiolhweudiger ist die 
Wiederholung dieser am folgenden Tage, über- 
haupt der Fortgebraueb des Mittels. — 54) Hier- 
aus erhellt, dass ein Zusatz von Opium nur atö- 
reiid u. schädlich eiuwirken kann. — 55) Bei 
schwächlichen Personen unter 18 Jahren kann 
mau die gewöhnliche Scrupeldose , deren Thei- 
lung übrigens im Allgemeinen zu verwerfeu ist, 
auf 15| hei Knaben unter 14 Jahren auf 10 Gr. 
vermindern, ludess darf man nicht vergessen, 
dass die ausieereude Wirkung der gedachten Ga- 
ben hiiuptsächlich von der Menge der vorhande- 
nen Materia peccaut abhäiigt u. zwar bei allen 
Kranken ohne Unterschied des Alters u. der Cou- 
stitutiun. — 56) Bewirken eine oder selbst zwei 
Bcrupeldüscii keine Stuhlgänge, so ist es ratb- 
sain, einstweilen mit fernerer Verabreichung des 
Mittels eiiizuhalteii u. statt seiner mit Klystireu 
uachzuhelfen , doch kommen auch die Auslee- 
ruugeu oft erst am fulgeudeu Tage nach. 
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57) Huu6g wird folgendes Verfahren nothwendig ; 
am l.Tage ein Brechmittel, am 2*^jCalomeI, wor- 
auf biniieo 24 Stunden 7 bis 12 Ansleerungen 
zu erfolgen pliegeo, am 3* Tage nochmals 
lomel, der an diesem u. dem nächstfolgenden (4.) 
Tage in der Regel 4 bis 5 Stuhlgänge bewirkt. 
Nun wartet mau ab, ob der Stuhlgang vollends 
zur Norm zuriiekkehrt. Ist diess nicht der Fall, 
am 5* Tage eine dritte Gabe, wonach noch 1 bis 
3 Ausleerungen erfolgen, bis dieselben am 6. ganz 
aufbüren« Hierauf pflegt sich am 7. oder 9« Tage 
die fieberhafte Reaction durch kritische Sebweisse 
zu entscheiden. 58) Fuhrt man das eben an- 
gegebene Verftttireii in dem ersten Stadium (oder 
dem jetzt noch sogenannten gastrischen Fieber) mit 
Consequenz durch , so geht die Krankheit ge- 
wöhnlich in 6, 7 bis 9 Tagen in Genesung über, 
ohne dass es zur Entwickelung des Status ner- 
Tosus kommt« Kommen dagegen die Kranken, 
wie so oft, erst zu Bude dieses Stadium in Be- 
handlung, so erfolgt die günstige Entscheidung 
spater, schon am 9. n. 14. Tage u. erfordert 
in der Regel zu ihrer Herbeifiibrung 3 bis 4 Scru- 
peldosen Calomct. Hat sich aber der Status ner- 
vosus vollständig ausgebildet , dann hilft auch 
d is Calomel ebenso wenig wie irgend ein andres 
HeilmitteL ^ 59) Das bei der eben empfoh- 
lenen Anwendungsart der grossen Gaben Calomel 
im gastrisch-nervösen Fieber nie aus den Augen 
zu verlierende Hauptgesetz beruht auf dem Er- 
fahruiigssatze , dass die Häufigkeit der Auslee- 
rungen in umgekehrtem Verhältnisse zur Zahl 
der dargereiebten Gaben steht« — 50) In glei- 
chem Verhältnisse wie die Darmausleerungen neh- 
men bei vorstehender Heilmethode sowohl die 
allgemeinen fieberhaften Reactionserscheinungen, 
als auch die als zufällige Complicatlouen etwa 
vorhandenen eutzUndl« AfTectiooeu ab , ohne zu 
höherer Entwickelung fortzuschreiten u. somit 
tiefere organ. Leiden zurückzulasseu« — 61) Aus- 
ser eiuem Brechmittel , das man hauptsächlich 
reicht, um etwaigem Erbrechen nach den gros- 
sen Caloineldoseii u. der dann eher za berUrch- 
tendeu Mundaffection durch das Quecksilber zu- 
vorzukommen. sind, streng genommen, alle übri- 
gen Arzeneieii überflüssig, mit Ausnahme des 
in der VViedergenesungsperiode angezcigteii Elix. 
acid. Halleri. Dagegen ist die Beobachtung einer 
strengen Diät iiiierlässUch. — 62) Etwa Torhan- 
dene entzündl. Coroplicatiouen , Entzündungen 
einzelner Organe, so nainentlich die am häufig- 
sten vnrkominende des Brustfells , weichen, 
wenn das Calomel früh genug gegeben werden 
kann , oft schon in den ersten Tagen ihres Ent- 
stehens. Geschieht diess nicht, so sind je nach 
den von Entzündung befallenen Tbeileu Blutegel 
an Kopf, Brust oder Unterleib nebst Einreibun- 
gen von Uiigt. neapolit., nie jedoch Aderlässe an- 
gezcigt, die mir im Falle der höchsten Noth ent- 
schuldigt werden können n. in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle geradezu Nachtheil bringen dürf- 


ten. — 68) Mit eben Gesagtem soll jedoch nicht 
behauptet werden, dass es nicht Gegenden u. ein- 
zelne ludiridualilatengebe, wo nicht auch gegen- 
wärtig (bet mehr erethischer, als stheniseber Krank- 
heitsconstitution) bet bedeutenden entzündl. Com- 
plicationen im Anfänge der Kronkli, ein Aderlass 
Nutzen bringen könne, immer aber wird inan 
vorsichtiger mit ihm umgehen müssen als früher 
bei mehr sthenischem Gen. inoHi. , n. am besten 
thut man, wo möglich zuvor die Wirkung des 
Calomel abzuwarten , das nicht selten sehr dro- 
hende, scheinbar entzündliche, in Wirklichkeit 
aber nur congestive Zutalle weichen macht. — 
64) Oftgedachte grosse Gaben Calomel erregen 
an u. für sich keine von Resorption des Merciirs 
abhängige Saliration, höchstens leicht Torübrr- 
gehende AlFectionen der Mundhöhle , wie z. B« 
Entzündung u. Auflockerung des Zahnlleisches 
mit Aphthenbildung, die dann aber einzig ti. al- 
lein in der örtlichen u. unmittelbaren Einwirkung 
des Mercurs auf die Mundhöhle begründet sind« 
Nur bei IndiTiduen, die früher schon oft gegen 
Syphilis Mercur bekommen u. in Folge davon sa- 
livirt haben, stellt sich zuweilen ein aasiger, 5 
bis 8 Tage anhaltender Speichelfluss ein. Iiidess 
ist doch die Berührung des Calomel mit dem In- 
nern der Mundhöhle so viel als möglich zu ver- 
meiden u. auch darum die Theiluiig der Scru- 
pelgabeii desselben verwerflich. — 65) Aus dem 
eben Angerübrteu folgt von selbst, dass man iin 
Abdominaltypbus nie u. nimmermehr die Saliva- 
tion als Heilpotenz betrachten darf u. es muss 
als ein besonderer Vorzag der in Rede stehenden 
Heilmethode gelten, dass dieselbe nie auch mir 
eine Spur von Mercnrialleiden zurücklässt. — 

66) Die ausgezeichnete , so zu sagen specifiscbe 
Wirksamkeit der grossen Gaben Calomel gegen 
unsere Krankh. scheint in der specifisclieii Wir- 
kang des Calomel auf die grossen, einen wich- 
tigen Theil der Blutmischuug besorgenden Ab- 
doininaldrüseii begründet zu sein, indem es die 
Tbätigkeit dieser, am unmictelbarsten jedoch 
die des Gallensystems, anf eine W'eise modifi- 
cirt, dass die dem Abdominaltyplius zu Grunde 
liegende Veränderung der Blutinischung leichter 
u. •chncller zur Norm zurückgefuhrt wird. Hier- 
zu kommt noch die längst anerkannte aiillfebri- 
iische Wirkung des Quecksilbers, wahrend des- 
sen Örtl. Einwirkung auf die angeschwolleneti 
Darmdrüsen von geringerer Bedeutung ist. — 

67) Dem sei aber, wie ihm wolle, so haben die 
Sectionen genügend nachgewiesen, dass auch auf 
das örtL Leiden des Darmkanals die Wirkung 
des Calomel eine höchst auflallende ist« In al- 
len Fällen, in denen das Calomel niclit erst ge- 
geben worden war, als sich bereits sehr ausge- 
breitete Danngeschwüre gebildet hatten, die Kran- 
ken aber an bedeutenden Complicationen oder 
Recidiveu gestorben waren, Hessen die Peyer- 
scheu Platten keine auffallenden Veränderungen 
mehr wabrnehmen, oder dteselbcn zeigten sich 
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aufgewuUtet , breiten Condylomen ähnlich, ohne 
dass schon Verschwärung in ihnen entstanden war, 
uder es hatte diese eben erst begonnen. War das 
2« Stadium bereits eingetreten gewesen , es hat* 
ten aber noch einige Gaben Calomel gegeben wer* 
den können, so erschienen die Darmgeschwüre 
in der Heilung begriflfen mit stelleuweisem Sub* 
stanzTerluste, die Ränder daselbst wie überbau- 
tet, abgeöaeht, der von dem übriggebliebeiien 
Peritonäalüberzuge gebildete Grund durchsichtig, 
aber es fanden sich in den meisten Fällen we- 
der frische Rothe , noch Entzündung, noch dun- 
kelrothe neuere Geschwüre. — 68) Was nun die 
Prophylaxis des gastrisch- nerrusen Fiebers au- 
langt, so gewährt für jede Jahreszeit der ausge- 
dehnte, iunerl. u. äusserl. Gebrauch des kalten 
Wassers in Verbindung mit dem möglichst be- 
schränkten Genüsse gegohrener Getränke, insbe- 
sondere des jungen Weines, den meisten Scliutz. 
Herrscht aber die Krankh. schon epidemisch in 
einem Orte, sind namentlich schon Bewoliuer 
desselben Hauses oder Stadtriertels, Familieii- 
geuosseu erkrankt, so erfortlert dieselbe ausser 
strenger Diät auch noch die Anwendung eines 
8crupels Calomel, die, wenn sie sehr häufige 
Stühle zur Folge hat, wiederholt werden muss 
u. zwar um so mehr, je mehr sich schon Zeichen 
des latenten Stadium der Krankh., Verdriesslich- 
keit, Abneigung gegen die gewöhnlichen Geschäf- 
te , Mattigkeitsgerübl , Schwindel , unruhiger 
Schlaf, Mangel an Esslust u. s. w., eingestellt ha- 
ben. — 69) Endet die Krankh. trotz der ange- 
gebenen Behandlung mit dem Tode, so pflegen 
die Ursachen zu sein : 1) zu späte Anweuduug 
des Calomel ; 2) Fehler im V'^erbalteu nach schon 
seit mehreren Tagen vollständig elugetretenen 
Krisen in schweren Fällen, auch Onanie; 3) be- 
reits vor dem Ausbruche des Abdominaltyphus 
bestandene, wenn auch bisher unbedeutend er> 
schienene organische Leiden , die einen acuten 
Verlauf angenommen haben; 4) bedeutende Com- 
plicationen , denen nicht zeitig genug begegnet 
werden konnte. — 70) Die Geschichte des Ge- 
brauches grosser Gaben Calomel gegen fieberhafte 
Krankheiten ist kürzlich folgende. Als die Eng- 
länder sich Indiens bemächtigt hatten ; fanden 
sie die Anwendung grosser Gaben Quecksilbers 
gegen acute Krankheiten ganz allgemein in Ge- 
brauch bei den Eingeborenen u. überzeugten sich 
bald von deren Tortrefflicher Wirkung in den- 
selben. Hierauf empfahlen Hamilton u. ganz 
besonders Armstrong dasselbe in grossan Ga- 
ben gegen den Abdomiualtyphus. Ihnen folgten 
in Norddeutschland zuerst L e s s e r , später 
Wolff, in Süddeutschland hat sich ausser dem 
Vf. namentlich Rösch u. Reinhardt der Heil- 
methode angenommen, u» in den letztTerflossenen 
Jahren hat ihr auch Weber in einer besouderu 
Schrift Gerechtigkeit widerfahren lassen. — 71) 
Die mit derselben in dem Zeiträume von 6 J. im 
Pauliiien- Hospital zu HeUbronn erzielten Resul- 


tate aind nach den betreffenden Jabresberichteti 
numerisch folgende gewesen : Gastrische u« ga- 
strisch -nervöse Fieber wurden behandelt in den 
Jahren 1834 bis 1835 102, von 1835 bis 1836 
104, von 1836 bis 1837 215, von 1837 bis 1838 
108, von 1838 bis 1839 111, Summa 640. Hier- 
von endeten tödtlich im Jahre von 1834 bis 1835 
8, von 1855 bis 1836 4, von 1836 bis 1837 5. 
von 1837 bis 1838 1, von 183^ bis 1839 1, in 
Summa: 19. — 72) ln gleichem VerbältuUae, in 
welchem die hier besprochene Behandlung all- 
gemeinere Anwendung fand, kam es auch aelte- 
ner zurAusbilduug des Status nervosus u. mit dem 
jährlich zunehmeuden Verbrauche von Scrupel- 
doseii Calomel nahm in gleicher Maasse die Sterb- 
lichkeit ab. — 73) Der Verlauf des gastriseb- 
uervöseu Fiebers wer bei der in Rede stehenden 
Behandlung im Allgemeinen sehr rasch u. ohne 
langwierige Conralesceuz. C<jrreapond.~ 

Bl, Bd, X, iVr, 12 u, 13.J {BracAmann*} 

192. Veher den Abdominaltypfnus u. dessen 
Behandlung y insbesondere mU Calomel in hoher 
Gabe. Von Br, C. Rösch in Schwenningen. 
Seit einer Reihe von Jahren ist höchst selten die 
Leiche eines an dem in Deutschland n. Frankreich 
so sehr häufig vorkommeiiden schweren anhal- 
tenden oder typhösen Fieber Gestorbenen geöff- 
net worden , wo man nicht Entzündung u. Ver- 
schwärung der Schleimhaut des lleuin u. ihrer 
Drüsen gefunden hätte '). Diess scheint aller- 
dings eine wesentliche Beziehung des typhösen 
Kraukheitsprocesses zum Darmkanale zu bewei- 
sen, bevor man sich jedoch der Annahme, dass 
die Enterohelcosis ein Hauptmoment des typhö- 
sen Processes bilde, völlig überlassen kann, sind 
erst noch zu erwägen; a) diejenigen, wenn gleich 
(bei uns u. in Frankreich) seltenen (in England 
desto häufigeren) Fälle, wo man die Zeichen 
dieser Entzündung in der Leiche nicht angetrof- 
fen hat, obwohl die Krankheit denselben Verlauf 
gehabt u. dieselben schweren Symptome gezeigt 
hatte, als da, wo sich Enterohelcosis zeigte; b) 
diejenigen Fälle, wo man sie zwar gefunden hat, 
aber <lurchaus nicht im Verhältnisse zu der Hef- 
tigkeit der Symptome; endlich c) diejenigen 
Fälle, wo man Entzündung u« Verschwärung des 
Darinkaiials io Leichen angetroffeii , ohne dass 
irgend die Symptome des Typhus vorausgegan- 
geii waren. Diese Gründe haben auch Clioinel 
(Vorles. über die typhösen Krankh., deutsche 
Uebers. S. 391 ff.) , den Hauptstimmruhrer über 


1) CUrut (\dverMrts cllstts, tn irm Prarr. tu Otlo’s 
Dttarrt. „de febre srneea acau‘* Llpt. MDCCl'XL. n. t) konnte 
bei «etaan so lablreiebea rVekrotboolen u. trou der der Dann» 
acbleimhaut voriua>»eUo lUBCHendrCen AufincrkHamLdt biaxum 
J. weder ia des l'yithua bellicua der J. I8I&, noch 

aueh in feliaderen u. niefai eootafiSren Formen dieaer Krankh 
die wahre, aehan damaU vom Frankreleh u. dem xOddehen DeuUeh- 
land ana beauriebeae Laierobelcoaia cntdcckeo. Erat vom J 1 h 30 
an kam ale ihm nach u. nach hhungcr mr. Jedoch ao daaa er 
ria aneh jeut noch mit anderen Erankheilen After Terbnndem 
fand, alt mit dem Tjpfaoa, wo aie hin n. wieder c&nalich ver- 
miMt wird. Ilei. 
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die fragliche Krankheit in Frankreich , zu der 
Erklärung bewogen, daM die Entzündung der 
Darinfolllkelu , die er so autrübrUch beschreibt, 
u. die er selbst in 5 Jahren nie fehlen sah, nicht 
der Grund der typhösen Krankheit, sondern nur 
eine höchst wichtige Erscheinung derselben sei. 
Es ist merkwürdig, dass da, wo, wie in Eng- 
land, die enauthemat. AfTection beim Typhus 
seltener gefunden wird, um so häufiger das Ex- 
anthem, welches früher zu der Benennung T\- 
phtu exanthematicus Veranlassung gab, Torkornmt. 
Dessenungeachtet sind die wesentlichen Erschei- 
nungen dieser Form denen des jetzt am häutigsten 
vorkoininendeu Abdomiualtyphus ebenso entspre- 
chend, als die des Hildenbran d'scheu Kriegs- 
typhus. Es giebt also, w enn man auf den Grund 
geht, nur einen Typhus. Dieser eine Typhus 
hat aber Modihcatiouen , indem er, je nach der 
Individualität, der Nationalität , je nach endemi- 
schen , epidemischen u. anderen Verhältnissen, 
bald mit grosser, bald mit geringer Intensität 
autlritt, bald fast alle, bald mehr diese oder jene 
Organe, diese oder jene Reihe von durch die 
Function verwandten Organen ergreift u. io ihnen 
seinen Hauptsitz aufschlägt. Diese Modiheatio- 
nen nehmen bei gleichbleibeuden Verhältnissen 
im Allgemeinen etwas Constautes an, u. ist diess 
der Fall, so können u. müssen diese Moditicatio- 
uen auch gesondert aufgefasst u. betrachtet wer- 
den. Die dauerndste u. constanteste Modification 
oder Form des Typbus ist jetzt überall (viel- 
leicht nur mit Ausnahme Englands) die mit der 
besouderu Beziehung zum Darmkanale, d. h. der 
Typhue abdominalis. Neben dieser herrschen- 
den Form kommen aber auch hin u. wieder, u. in 
verschiedenen Gegenden andere mehr oder weni- 
ger constante Formen vor; so der exaothemat. 
Typbus, Typhus mit vorherrschender Afiection 
der Bronchialschleiinhaut, Typhus mit stärkerer 
GebimafTeeUon. 

Kanu man nun den Typhus nach seinen we- 
aentlichsteu Erscheinungen nicht von den Affec- 
tionen der Organe ableiten, u. muss man also 
tiefer gehen, um dem Wesen dieses Kraukbeits- 
processes auf die Spur zu Kommen, so sieht 
man sich auf das Nerven- oder Blutsystein, oder 
auf beide zusammen verwiesen. Eine solche pri- 
märe tiefe Affectlon glaubte mau (früher u. auch 
jetzt noch) bei allen unter nervösen oder typhö- 
sen Symptomen verlaufenden, aiihaltendeu Fie- 
bern im Nervensysteme suchen zu müsscu. Diese 
Theorie würde sicherlich eine noch verbreitetere 
u. dauerndere Aufnahme gefunden haben, wenn 
nicht die sehr genauen patholog. Untersuchun- 
gen Pommer's u. Anderer nach ihm sowohl im 
Gehirn u. Rückenmarke u. in den von diesen Cen- 
treu ausgehenden Nerven, als iin Verlaufe des 
Sympathicus irgend eine eigeuthüml. Verände- 
rung gänzlich batten vermissen lassen. Die von 
mehreren Neueren u. auch vom Vf. verfochtene 
Ansicht hingegen, dass der typhöse Proccss auf 


einer gewusen krankhaften Veränderung des 
Blutes beruhe, stützt sich 1) auf die Symptome, 
ihre Verkuüpfuug u. Aufemauderfolge , 2) auf 
die mehr oder weniger in die Augen fallende be- 
sondere BeschafTenheit des Blutes der am Typhus 
Krkraukteu u. Gestorbenen , 3) endlich auf die 
hauptsächlich von Magen die angestellten Ver- 
suche, nach deuen Einspritzungen gewisser Stoffe 
in den Blutstrom u. andere directe Einwirkungen 
auf das Blut lebender Thiere in diesen dem Ty- 
phus höchst aualoge patholog. Zustände hervor- 
riefeii. ln Bezug auf den 1. Punkt erinnert Vf. 
an das alsbaldige schwere Damiederliegen des 
gesammten Ernährungsprocesses, den gleich von 
Anfang an sich kuudgebenden Collapsus (Verlust 
des Turgor), dieAbuahme der Wärme mit nach- 
folgender heissender Hitze, die bedeutende Ver- 
änderung in allen Secretioneu, die ungleiche Ver- 
theilung des Blutes, die Congestioueii u. Stasen, 
die hin u. wieder erscheinenden mehr oder weniger 
colliquativeii Blutungen. Ad 2. Ebenso offen- 
bar, als die unter 1) angeführten Symptome, 
ist die eben diesen schweren Symptomen des Ty- 
phus zu Grunde liegende veränderte Beschaffen- 
heit sowohl des freiwillig ergossenen , als des 
aus der Ader gelassenen u. des in den Leichen 
gefundenen Blutes. Fast alle Aerzte, die häufig 
Typhusleicheu geöffnet haben, stimmen in der 
Angabe überein, das Blut schwärzer wie gewöhn- 
lich, dünner, u. nicht oder nur uuvollkommen 
geronnen, u. nur sehr selten fibrinöse Gerinnsel 
im Herzen u. in den grossen Gelassen gefunden 
za haben ; u. wie häufig sind während des Krank- 
heitsverlaufes (besonders auf der Acme) solche 
Symptome , die ein scorbut. Eutmischtsein des 
Blutes offenbar aodeuten, wie Abgang eines dün- 
nen, schwergerinnbareu Blutes aus der Nase, Wie- 
deraufgehen u. Bluten alter Biutegelsticheu. s.w. 
Audi führt Vf. noch zum weitem Beweise der 
entschiedenen u. tiefen Alteration der Blutmasse 
im Typhus die so häufig gefundene vergrösserte, 
weiche, fast aufgelöste Milz, so wie die so schuell 
nach dem Tode eiutretende Faulniss an. Ist nun 
auch die etwaige Entgegnung: dass die Beschaf- 
fenheit des Blutes in den späteren Zeiträumen 
der Krankheit u. in den Leichen aU eine secuii- 
däre Erscheinung u. Folge der immer mehr her- 
untergekommenen Vitalität des ganzen Organis- 
mus zu betrachten sei, hiermit noch nicht gänz- 
lich entkräftet, — so spricht doch die, wenig- 
stens in den meisten Fällen wahrgenominene, 
eigenthümliche , den Charakter der Veuosität u. 
mangelnden, auch wohl in seiner Beschaffenheit 
veränderten Faserstoffes an sichtragende Beschaf- 
fenheit des in dem ersten Zeitraum der Krankheit 
(vor den Zeichen der örtl. Affeclion des Darin- 
kaiiols, Diarrhöe a. s. w. , a. vor der Ausbildung 
des Status typhosus) entleerten Blutes entschie- 
den für eine primäre eigeuthüml. Affectiou des 
letztem in dieser Krankheit; u. wenn man auch 
diess noch durch den Einfluss des geschwächten 
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Nenreniystemt auf das Blut erklären will , lo 
hiesse dae doch gewUs Thatsacheu einer Hypo- 
theae opfern. Ad 8* Die hierher gehörigen Re- 
sultate der erwähnten Versuche sind folgende« 
Einspritzungen faulender tbierischer Stoffe in 
deu Blutstrom tödteii Thiere unter Erscheinun- 
gen , die dem Typhus ganz analog sind ; auch 
das Blut dieser Thiere ist Tor u. nach dem Tode 
gerade so beschaffen , wie das am Typhus Ge- 
storbener« Auch Kalien benehmen dem Blute 
seine Gerinnungsfähigkeit. Veueueinspritzungen 
Ton Natron subcarb. bei Hunden brachten die- 
selben Erscheinungen herTor. — Mit Mage n- 
dle n. Anderen erklärt also Vf. den Typhus für 
eine Hämatose« Das Wesen des Typhus ist 
ihm eine mehr oder weniger schnell eintretende, 
gewöhnlich durch ein Miasma , oft durch Conta- 
gium bewirkte Vergiftung des Blutes, welche 
eine Vemnderung des letztem in der Art der 
erhöhten Venositat zur unmittelbaren Folge hat, 
u. welche im Blute selbst eiue allgemeine Re- 
ection — Fieber, in yerscbiedeuen Organen lo- 
cale Reactionen ~ Entzündung , u. im Ncrren- 
systeme den Zustand toii Schwäche u. Zerfallen- 
beit herbeifuhrt, den man Status nerrosus oder 
richtiger typhosus nennt, u« der mit der zuneh- 
menden Verschlechterung des Blutes in gleichem 
Verhältnisse sich Terschlimmert, mit der Verbes- 
serung des Blutes aber im gleichen Verhältnisse 
alliiiälig sich verliert. Demnach bezeichnet der 
Name Typhus im Grunde nicht eine bestimmte 
Krankheitsfurm, sondern einen krankbaRen Zu- 
staud, der zu jedem Krankheitsprocesse hiuzu- 
treten kann, sobald seine Ursache u. Bedingung, 
nämlich die eigeuthüml. Entmischung des Blu- 
tes, die Typhiimie^ vorhanden ist ; z« B. auch zu 
einer Phlogose, wenn man zu viel Blut gelassen 
( u. so das Blut eutfaserstofD ) , oder wenn man 
gar kein Blut entzogen u. die Krankh. gar noch 
reizend behandelt hat, oder zur Wassersucht, 
zur Schwindsucht in der letzten Zeit, wo das 
Blut der Auflösung nahe gekommen ist. Gleich- 
wohl mag man den Namen Typhus, typhöse 
Kraukheil, typhöses Fieber (die Benennung Ner- 
venfieber würde als eine ungeeignete ganz Weg- 
fällen), für diejenige Krankheit beibehaltcn, die 
von vom herein Symptome zeigt, welche die be- 
reits vorhandene Alteration des Blutes beweisen, 
u. denen sodann die Symptome des Status ty- 
phosus, wenn die Krankheit in ihrem Verlaufe 
nicht aufgehalteii wird , in grösserer oder gerin- 
gerer Intensität folgen. In der Annahme nun, 
dass der Typbus In der Alteration der Blutmesse 
nach Art der erhöhten Venositat, mit gesunkener 
Energie, begründet sei, liegt schon mit angedeu- 
tet, dass das Blut seine Restitution u« Reinigung 
grössteutheils in den Organen des Unterleibes, 
als seiner Bildungsstätte, erlangen wird u. muss, 
dass also der Typbus immer eine Neigung haben 
wird , hier seinen Hauptsitz aufzuscblagen , u« 
dass diese Tendenz zum Darmkanule im Allge- 


meinen eine heilsame sein wird. Der Abdoini- 
ualtyphus ist selbst wieder verschieden, je nacli- 
dem er bei dieser Localisation mit mehr oder 
weniger Gastricismus verbanden ist , daher die 
Unterscheidungen : reiner Abdomiiialtyphus u« 
gastrisch-nervöses Fieber. Tritt dieser Gastri- 
cismus, d. h« Turgescenz galliger oder schleimi- 
ger Stoffe, nach oben oder unten, ohne die Ge- 
schwüre u. nicht mit der anhaltenden wässri- 
gen Diarrhöe, wie im ausgeprägtesten Abdomi- 
naltyphus, verbunden auf, so haben wir nur 
noch das gastrische Fieber mit grösserer oder 
geringerer Hinneigung zum Status typhosus, der 
sich nur bei grober Vernachlässigung u. schlech- 
ter Behandlung entwickelt. Fortgesetzte Beob- 
achtung u« vielfache Erfahrang haben den Vf» 
zu dieser Ansicht gebracht, wodurch eiue früher 
(„Ueber die Natur u. Behandlung des Typhus ab- 
dominalis“ in seinen „Untersuchungen u. s. w.“ 
2« Th.) von ihm ausgesprochene in so weit cor- 
rigirt wird, als er dort, wo er zwar auch auf die 
Verwandtschaft des gastrischen Fiebers mit dein 
Typh. abdominal, entschieden bingewiesen hat, 
doch, seiner ietzigen Ansicht nach, immer noch 
zu viel W'erth auf diese Unterscheidung gelegt 
bat. Gastrisches, gastrisch -nervöses Fieber u. 
Typh. abdominal, sind nur dem Grade nach ver- 
schieden. In jeder Epidemie beobachtet man 
Fälle, die man dem einfachen gastrischen Fie- 
ber, wenn gleich immer mit einiger Hintälligkeit 
verbanden, dein gastrisch -nervösen Fieber oder 
dem vollendeten Abdomiiialtyphus mit dem aus- 
gesprochenen Status typhosus u. der bekannten 
Diarrhöe , ziirechnen kann. Trennen wir also 
nicht , was die Natur selbst nicht getrennt hat, 
ausser so, wie wir auch von einem Typbus cere- 
bralis, bronchialis, petechialis, abdominalis a. s. w. 
sprechen , um die vorzüglichste Localisation der 
Kraukheit zu bezeichnen u« uns zu orieutiren. — 
Wie schon bemerkt, verläuft der Typbus um so 
glücklicher u. leichter, je mehr die Beziehung 
zum Dannkauale ausgesprochen, je mehr insbe- 
sondere Gastricismus (d. h. ofl'etibare Tendenz 
zur Ausscheidung schleimiger u. galliger Bie- 
inente) vorhanden ist. Der vollendete Abdoini- 
naltyphus, selbst schon oline jenen Gastricismus, 
bringt in der Regel weniger Gefahr , als diejeni- 
gen Arten von Typhus, die weniger entschieden 
die Beziehung zum Dannkauale haben, weniger 
in ihm sich localisiren. In je höherin Grade 
aber mit dieser Localisation wirklicher Gastricis- 
inus verbunden ist, um so weniger schwer ii. ge- 
fährlich ist die Krankh., denn die Natur hat den 
Weg eingeschlagen , auf dem sie am sichersten 
deu Kampf mit dem feindlichen Elemente beste- 
hen 11 . das in diesem Kampfe gebildete Ferment 
über die Grenzeu bringen kann« Stark belegte 
Zunge im Beginn eines typhösen Fiebers , Nei- 
gung zuin Erbrechen u. wirkliches Erbrechen 
giebt immer eine weit günstigere Prognose , als 
w'eiiu bei heftigem Kopfschmerze, Schlaflosigkeit 
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n. bedeutender HinßUligkeit die Zunge rein (ob- 
schon of^ mit bitterm Geschmacke) u. keine Nei- 
gung zum Erbrechen vorhanden ist. — ln Be- 
treff der Behandlung wirft Vf> zunächst einen 
kurzen gesobichtl« Blick auf die frühere , mehr 
oder weniger ausgedehnte , excitireude , worauf 
sich die Aerzte, wie es scheint, hauptsächlich 
durch den einmal festgewurzelten Namen iVer- 
venfieber, fast unbedingt verwiesen glaubten, u. 
weist nach, wie dieselbe, nachdem sie durch die 
Resultate der Untersuchungen Pommer’s (wel- 
che auf die patholog. Veränderungen im Darm- 
kanale u. s. w. die Aufmerksamkeit lenkten) den 
ersten Stoss erhalten hatte, hauptsächlich durch 
Lesser in die entgegengesetzte überzugehen be- 
gann. Dieser empfahl (im J. 1830) gegen seine 
Entzündung u. Verschwärung der Schleimhaut 
des Darmkauals, worunter der Typhus abdom. 
vollkommen begriffen ist, nach dem Vorbilde der 
Engländer allgem. u. örtl. Bluteutziebuugeu (je- 
doch nur im Anfänge der Kratikh. u. überhaupt 
mit Vorsicht), letztere ad anum, u. Calomel in 
Gaben von j& von 5^« nebst antiphlogist. Diät. 
Mehr als 100 von ihm so behandelte Fälle leiste- 
ten dafür Gewährsebaff. Wolff führte die 
Lesser*sche Behandlung in der Charite zu Ber- 
lin ein, indem er in allen Fällen, wo das gleich 
im Beginn des 1. Stadium eingeschlagene ge- 
wöhuL antiphlogist* Heilverfahren nicht zum 
Ziele führte, zur Anwendung des Calomel schritt, 
wovon er bis zu 150 Gran verbrauchte. Durch 
die glänzenden Resultate, welche Sicherer 
(Hospitalarzt iu Heilbrouu) von den Scrupelga- 
beu des Calomel erlangte, wurde dieser Methode 
endlich eine etwas allgemeinere Aufmerksamkeit 
von Seiten der Aerzte zuTheil. Unter 200 Kran- 
ken batte er nur 4 Todesfälle. Sein Verfahren 
unterscheidet sich von dem Lesser’scben u. 
Wolff* sehen hauptsächlich dadurch , dass er 
nicht zur Ader lässt, nur hier u* da Örtl. Blut- 
eutziehungen macht, u. dass er das Calomel im- 
mer iu Scrupeldosen sogleich im Beginne der 
Kraukh., ehe noch irgend bedeutendere Sympto- 
me eiiigetreteii sind, reicht, Imal, selten 2mal 
des Tages. Oft genügten 1 oder 2 Gaben, die 
Krankheit abzusebueiden oder wenigstens einen 
milden Verlauf derselben herbeizuführeu* Nur 
ein paar Mai sah er sich veranlasst, 5 — 6 Dosen 
zu verabreichen. (Würt. Correspoud.-Blatt; ö.B. 
Nr. 6; Ö.B. Nr. 35; 7. B, Nr, 84. ) Noch bis 
auf den heutigen Tag behandelt Sicherer kei- 
nen solchen Kranken anders, als mit grossen Ga- 
ben Calomel, u. rühmt fortwährend denselben Er- 
folg. Selbst iu den wenigen unter dieser Be- 
handlung tödtiieh verlaufenen Fällen war der 
SectioDsbefund rücksichtlich der Auswüchse u. 
Geschwüre des Darmkauals ganz auffallend be- 
schränkt, u. somit auch hier die erfolgte günstige 
Einwirkung des Mittels nicht zu verkennen. — 
Vf. gebt nun zur Geschichte seiner BehaudJungs- 
weise des Typhus über, die un Anfänge seiner 


prakt. Laufbahn zwar auch mehr antigastrisch, 
zuweilen selbst etwas antiphlogistisch, aber in 
der Regel doch nicht ganz frei von den ( wenn 
auch gelinderen) Reizmitteln der alten Schule 
war. Die später geiuachleu günstigen Erfahrun- 
gen von Quecksilbereiureibungeu üi den Unter- 
leib, Hessen zuerst ihn an dem idiopathischen 
Ergriffensein des Nervensystems iu dieser Krank- 
heit zweifeiu. Er wendete sich, durch die gleich- 
zeitigen Erfahrungen in- u. ausländischer Aerzte 
dazu ermuntert , mehr der rein autigastrischen 
Behandlung zu. Hierbei machte er hinsichtlich 
der neuerdiugs aufgekommeuen , auf die ganze 
Dauer der Krankh. ausgedehnten Laxirmethode, 
die mit den Franzosen Delarrocque, Pie- 
dagnel u. A. übereinstimmende Erfahrung : 
dass sie am Platze ist in den leichteren Fällen 
(iu gastrischen Fiebern mit leichter Hinneigung 
zum Status typhosus) , dass sie weniger taugt iu 
den schwereren Fällen (gastrisch -nervösen Fie- 
bern , leichterem ausgebildeten Abdoiniualty- 
phus), endlich dass sie ganz verwerflich ist in 
den schwersten Fällen ( ausgebildetem schweren 
Abdomiualtyphus ). Immer ist es jedoch besser, 
mit einem Brechmittel zu begiuuen , als sogleich 
mit Abfübrmitteiu. — Zu Ende des Jahres 1835 
machte Vf. die ersteu Versuche mit der Anwen- 
dung grosser Gaben von Calomel, welche gelan- 
gen. Im Jahre 1886 bekam er iu einem Nacbbar- 
dorfe eine kleine Anzahl nach einander am Abdo- 
minaltyphus Erkraukter in Behandlung, unter 
denen die Krankh. entschieden ansteckend sich 
verbreitete. Sie erhielten Calomel, 1 Scr. in 
2 Dosen getheilt , beide innerhalb einer Stunde 
Vormittags zu nehmen , u. so 1 , 2 bis Smal , je 
nachdem sich wieder eine neue Verschlimme- 
rung zeigte. Keiner der Kranken starb. Nach 
dem Calomel gab er nichts als ziemlich indiffe- 
rente Emulsionen. Er überzeugte sich nunmehr, 
dass das Calomel iu diesen Gaben, gleich anfangs 
gereicht, nicht heftig drastisch wirkt, sondern 
ohne stürmische Zufälle hier u. da galliges Er- 
brechen u. mehrere copiöse gallige Stühle, in der 
Regel nur letztere , bewirkt, womit grosse Er- 
leichterung geschafR u. die ominöse Diarrhöe 
zum Schweigen gebracht wurde. Erfolgten die 
Calomelstüble nicht, so brauchte nur durch Kly- 
stire nachgeholfen zu werden. — Ebenso zufrie- 
den mit dieser Methode war Vf. iu der Typhus- 
epidemie zu Schwenningen im Jalire 1838 ( die 
in der Zwischenzeit ihm vorgekommenen einzel- 
nen Fälle mit inbegriffen). Nur selten schickte 
er dem Gebrauche des Calomel eiu Brechmittel 
voraus, oder Hess Blutegel an den Kopf, Brust 
oder Unterleib setzen, ln wenigen Fällen , bei 
zarten Weibern u. Kindern, gab er nur lO.Gran 
Calomel auf ein Mal oder io 2 Dosen getheilt, 
oder, bei einigen jüngeren Kindern nur 3— 4 Gr., 
2 ~ Smal den Tag wiederholt. Nur in wenigen 
Fällen griff er zum 3» Male zum Calomel, u. diese 
8. Gabe bewirkte daun ebenfalls nur wenige 
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Stühle, selbst nur einen oder gar keinen, die 
Stühle wurden consistent u. blieben so. ln meh- 
reren, bei bereits weiter vorgeschrittener Ausbil- 
dung in Behandlung gekommenen Fällen kamen 
jedoch die wässrigen Ausleerungen aufs Neue, u. 
er w'sgte es nicht, das Calomel zum 4. Male zu 
geben; aber auch in diesen Fällen war der Ver- 
lauf mit höchst wenigen Ausnahmen milder u. 
kürzer. Die Diät bestand während des Calomel- 
gebrauches aus frischem Wasser zum Getränke u. 
Wassersuppe; später wurde hier u. da noch ein 
wenig Milch gestattet. Für wichtig hält Vf., dass 
die Kranken bis zu ihrer voUigeu Wiederherstel- 
lung nur wenig auf einmal, u. nur Flüssiges u. 
Halbconsisteutes geuiessen. — Iin Spätsommer 
u. Herbste 1839 kamen dem Vf. nach u. nach 
l6 vereinzelte Fälle vor, die mit Calomel (meist 
nur zu halben Scrupelu, in ganzer oder getheii- 
ter Gabe) u. mit Blutegeln auf den Unterleib be- 
handelt wurden, u. sämmtlich genasen. Diess- 
mal erfolgte ausnahmsweise öfters Salivatiun. 
Gleich guten Erfolg sah Vf. in 7, im Jan. 1840 
von ihm behandelten u. hier ausführlich erzähl- 
ten Fällen. Nach seiner bisherigen Erfahrung 
kann Vf. darüber Folgendes sagen: i) Die eigen- 
tbüml. Wirkungen des Quecksilbers auf die 
Mundhöhle treten gewöhnlich nach einer oder 
einigen Gaben von Calomel in ganzen oder ge- 
theilteii Gaben von (u. darunter) in dieser 
Krankheit nicht, oder nur in unbedeutendem Gra- 
de ein. 2) Wenn aber eine bedeutendere der- 
artige Reactioii eintritt, so geschieht diess am 
ehesten in folgenden Fällen : a) wenn eine Dosis 
gereicht wird im allerersten Beginn der Krankh., 
ehe diese noch irgend Fass gefasst hat , oder 
selbst schon im Zeiträume der Vorboten ; b) bei 
jungen, vollsaftigen Frauenzimmern ; c) bei Sol- 
chen , die schon früher Quecksilber bekommen 
haben; d) endlich scheint Salivatiou eher eiuzu- 
treteii nach in kürzerer Zeit sich folgenden we- 
uiger grossen u. gelbeilteu Gaben, als nach gros- 
sen ungetheilteu OJ), die seltener, liiiul des 
Tags oder nur um dcu andern Tag gereicht wer- 
den. 3) Fast immer ist, sobald Salivatiou eiu- 
tritt, die Krankh. überwunden; da aber die Hei- 
lung in den meisten Fällen ohne dieselbe zu 
Stande kommt , so bat mau sie nicht nur nicht 
zu befördern, sondern vielmehr, wo es derKrauk- 
Iieitsverlauf gestattet , durch Hiiitanhaltuug der 
Calomelgabeu zu verhüten. — Hieran schliesseu 
sich noch einige Betrachtungen u. allgemeine Kr- 
fahrungssätze über diese Methode. Das Eigeu- 
tliüinliche der Wirkung der grossen Gaben von 
Calomel ist schnelle u. mächtige Serretioii der 
Galle, wodurch die Blutmasse gereinigt u. resti- 
tuirt wird. Kleine , häufig wiederholte Gaben 
haben diese kräftige Wirkung auf die Secretiou 
der Galle nicht u. bewirken fortgesetzt viel eher 
eine Dissolution des Blutes, als eine oder einige 
selten u. in langen Zwischenräumen gereichte 
grosse Gaben. Ebenso wenig lässt sich durch 


die gewöbul. evaeuirendeu Mittel diese nothwen- 
dige durchgreifende Wirkung erzielen , indem 
diese nur wässrige Stoffe zur Ausscheidung brin- 
gen, die Darmschleiinhaut uuuötbiger u. schädil- 
eher Weise irritireii u. die Blulmasse noch mehr 
an Stoff u. Kraft erschöpfen, daher die aner- 
kannte positiv schädliche Wirkung der evaeui- 
rendeu Mittel in allen schweren typhösen Fie- 
bern. Die ludication zur Anwendung grosser 
Gaben von Calomel in typhösen Fiebern würde 
sich also etwa so stellen : Je reiner das Bild dea 
Jibdominaliyphua auJtrUt , je weniger der zur 
Krisis gehörige Gasiricismua (freiwillige Secre— 
tion u. selbst Exeretion der Galle , freiwilliges 
Erbrechen , Saburraldiarrhöe) vorhanden ist , Ja 
entschiedener sich schon in den Vorboten u. in 
den ersten Tagen der ausgehrochenen Krankheit 
durch Schwäche u, 'Aerschlageniieit des Kranken 
der Status typhosua ankündigt , je mehr bereite 
wässerige Ausleerungen statt finden > desto mehr 
ist das Calomel, in grossen Gaben gereicht , an^ 
gezeigt. Je früher die Behandlung eintritt, u. 
mit je weniger heftigem brennenden Fieber ver- 
bunden die Krankh. sich darstellt, mit desto 
geringeren u. wenigeren Dosen von Calomel 
reicht man aus; je weiter dagegen die Krankh. 
bereits vorgerückt , je bedeutender das Fieber, 
je mehr schon Nerveiiaffection u. Diarrhöe vorhan- 
den ist , desto stärkerer u. häufigerer Gaben be- 
darf man. So kann die Dosis bei Erwraebseupu 
zwischen J bis ganzen Scrupel variiren. Vf. ist 
jetzt davon zurückgekommen, den Scrupel (oder 
halben Scrupel) zu tlieilpii , u. reicht die Dosis 
auf ein Mal , um schnell eine stärkere Galleuer- 
giessung zu bewirken u« eher der Salivatiou 
u. 8* w. vorzubetigeu. Ist einmal der Tollkom- 
mene Status uervosus voriiaiiden, so ist die An- 
wendung grosser Dosen des Mittels allerdings 
gewagt , u. die blutaersetzeiide Wirkung zu 
fürchten, da aber in solchen Fällen alle andere 
Mittel zu noch viel weniger Hoff'iiuiig berechti- 
gen, so ist wohl ein Versuch damit auch hier ge- 
rechtfertigt, so lange noch nicht Lähmung iin 
Anzüge ist. ln 2 Fällen fand Vf. diesen Grund- 
satz bewährt. Ein ausgebildeter putrider Zu- 
staud, den mau aber iu typhösen Fieberu nicht 
allzufrüh aiuiebmeu darf, würde freilich den Ge- 
brauch des Calomel gänzlich verbieten. 

Sebiiesslicb nennt Vf. von denen, die gleiche 
Erfahrungen über diese Methode machten , be- 
sonders die Reinhardt, Braun, Berg, 
A. Weber, und erwälint auch der von ihm 
u. Anderen erhaltenen günstigen Erfolge grosser 
Calomelgabeu iu inaiicben Arten der Ruhr ( s. 
Heidelb. med. Annal. 5. B. 3. H., u. med. Cor- 
resp.-Bl. 8. Bd. Nr. 28) , erwartet aber von der 
Zukunft noch genauere Feststellung der etwaigeu 
Modiheationeu , welche diese Methode unter die- 
sen oder jenen Umständen erleiden muss. [Jlä- 
aer's Archiv f,d.ges. Med. \<.J£d, 1, ///l. 1840.] 

(" Schreber. J 
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193' Ueber den AbdominaUyphu» bei den 
Kindern C l/ebereicht der über diesen Gegenstand 
erschienenen Abhandlungen ) ; tod ßr, H. K o - 
g e r, früherm HUIftarzte im ParUer Kindenpitale, 
Die meisten Aerzte sind der Meinnng , dass der 
Abiloininaltyphus fast ausschliesslich im mann- 
baren Alter rorkomme, allein eine genauere Be- 
trachtung der Uber diesen Gegenstand enuhienenen 
Abhandlungen zeigt , dass er auch das kindliche 
Alter sehr häufig befällt. Von den Schriftstellern 
haben Aberorombie (1820, Edinb. Journ.), 
Wendt ( Kinderkrankh. 1837), Billard, 
Henke (Kinderkrankh. 1837), Evanson n. 
M a u n s e 1 1 (Kinderkrankh. 1836), Meissner 
(Kinderkrankh. 1838), Consta nt (Gaz. med. 
von 1833 — 1836), Becquerel (Archiv., Avril 
1839, in seiner Abhandlung Uber die Pneumonie 
Jahrbb. Bd. XXIV. S. 325) mehr oder weniger 
aosfübrlich über diesen Gegenstand gebandelt. 
Ganz neuerdings sind zwei dem Abdominallyphus 
der Kinder besonders betreffende Abhandlungen 
erschienen , nämlich T a u p i n (Joom. de cou- 
naiss. med.-chir. , Novbr. et Decbr. 1839, Janv. 
1840) u. Rilliet (Dissertat. 3< Janv. 184Q). 
Die Absicht des Vf., der Übrigens seibst in zwei 
Sommersrinestern 44 Fälle iin Kinderspilale beob- 
achtet hat , geht nicht dnbin , eine allgemeine 
Beschreibung des Abdomioaltyphus zu geben, 
sondern er will, mit Uebergehuog der beiden 
Lebensaltern gemeinschaftlichen Elemente der 
Krankheit, nur die auf den Abdominaltyphus der 
Kiuder bezüglichen besonderen Bemerkungen, so 
wie die wenigen Merkmale, wodurch er sich von 
dem der Erwachsenen niiterzcbeidet , hervorhe- 
ben. — Patholog. Anatomie, Der Abdominal- 
typhus der Kiuder unterscheidet sich hinsicht- 
lich der auatom Merkmale kaum von dem der 
Erwachsenen. Die allgemein bekannte, von den 
Pathologen der neuern Zeit gegebene Beschrei- 
bung passt für beide. — Alle die primitiven oder 
aecundäreu krankhaften Veränderungen, wie man 
sie in einem reifem Alter beobachtet, finden 
sich hier ebenfalls, nämlich Anschweilung u. ul- 
ceröse Erweichung der Peyer’schen DrUsenflat- 
Bohen, abnorme Entwickelung n. Erweichung der 
isolirten Follikeln, der GekrosdrUsen u. der Milz, 
Congestionen oder Entzündungen der Gebira- 
oder Brastorgane u. s. w. Nur zwei Umstände 
sind bemerkenswerth ; die Seltenheit der harten 
Platten (Placques) und die spätere Entwicke- 
lung der Ulceralionen. Denn die Krankbeitsform 
der zusaminengehäuften Follikeln, die unter dem 
Namen weiche Platten bekannt ist , war in den 
bei den Kindern gemachten Beobachtungen die 
bei weitem gewöhnlichste : in 40 Sectioneu fand 
man blos 7mal harte Platten. Bekanntlich ist 
das Verhältniss der Fälle, wo man unter der 
Schleimhaut der Peyer’soben Drüsen eine Ab- 
lagerung von gelblicbter Materie antrifft , bei 
den mannbaren Individuen weit stärker, indem 
Louis es ungefähr auf ein Drittel der von ihm 


gesammelten Fälle schätzt, u, Chomel diese 
harten Platten für ein Kennzeichen der Do- 
thienenterie in ihrem ersten Stadium zu halten 
scheint. Die Ulcerationen scheinen sich, nach den 
Beobachtungen des Vf, u, denen von Rilliet, 
bei den Kindern später zu entwickeln. Unter 92 
im Hotel -Dien gesammelten Fällen, von denen 
Chomel eine Uebersicht gegeben hat, fand der 
Ulcerationsprocess der Platten im mittlem Ver- 
hältnisse vom 8. bis 12. u. 15. Tage statt. Bei 
4 Kindern , von welchen Rilliet spricht , fand 
der Tod am 15., 19., 20. u. 21. Tage statt n. es 
war noch keiner von den hervonpringenden Plat- 
ten ulcerirt : bei 2 anderen , die Vf. beobachtet 
hat, u. wovon das eine am 21. n. das andre 
am 19. Tage gestorben sind, waren die Peyer’- 
scben Drüsen beträchtlich angescbwollen u. er- 
weicht , boten aber keine Ulceratiou dar. Viel- 
leicht gebt auch beim Abdominaltypbus der Kin- 
der die Vernarbung früher als im mannbaren Al- 
ter vor sich ; wenigstens behauptet diess Bil- 
lief; doch bedarf es , um über diese Frage zu 
entscheiden , noch zahlreicherer Fälle. Nur so 
viel sei erwähnt , dass bei einem an einer Menin- 
gitis tubercnlosa 4 Monate nach einer vollkom- 
men charakterisirten Dotbienenterie gestorbenen 
Kinde sich keine Spur von Narbe unterscheiden 
liess. Sei dem nun wie ihm wolle , so dürften 
die obenerwähnten anatom. - patholog. That- 
sacben , zumnieogebalten mit mehreren aus dem 
Studium der Symptomatologie gewonnenen Be- 
trachtungen, auf eine ziemlich rationelle Weise 
erklären, warum der Abdominaltyphus in der 
Kindheit weniger gefährlich ist, als im mann- 
baren Alter. Ursachen. Die Häufigkeit des Ab- 
dominaltyphns in der Kindheit ist bereits im All- 
gemeinen erwähnt worden ; allein er kommt nicht 
in allen Perioden des Kindesalters gleich häufig 
vor. Von 210 Kranken waren 38 noch nicht 10 
Jahre alt ; die übrigen älter. Die Jahre, in wel- 
chen die meisten Fälle vorkamen , waren das 14. 
(47 Fälle), das 11. (26 Fälle) o. das 9. (25 Fälle). 
Vom 2. bis zum 6. Jahre fanden sich nur 23 Fälle, 
während vom 1 1. bis zum 15. Jahre 124 verka- 
men. Der Abdominaltyphus dürfte also sein 
Maximum der Häufigkeit vom 11. bis zum 15. 
Jahre haben u. in einer ziemlich regelmässigen 
Proportion bis zum 2. Jahre, wo er sein Mini- 
mum haben dürfte , abnehmen. Kann er sich 
auch vor dem zweiten Jahre entwickeln '1 Nach 
Billard, der den Abdominaltyphus bei den 
Neugeborenen oft beobachtet zu .haben scheint, 
wäre diese Frage zu bejahen. Litt re hat ein 
Kind von 22 Monaten an Dothienenterie leiden 
sehen n. Rilliet fuhrt eine Stelle von A b e r- 
cro.mbie an, welche die Afiection der Plat- 
ten und Drüsen bei 6 u. 7monatl. Kindern deut- 
lich angiebt. — Das Klima hat ebenfalls, wie 
bei den mannbaren Individuen , einen offenbaren 
Einfluss auf die Entwickelung des Abdominal- 
typbus , da ungefähr zwei Drittel der Kinder 
21 • 
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kürzlich in Paria angekommen waren u. «Ue meU 
ateii »ich erst mehrere Monate daselbst aufgehal- 
teu hatten« Nach Rill i et ’s u. Tau p in* s Sta- 
tistik sclieiiieu die Knaben ihm mehr ausgesetzt 
zu sein , als die Mädchen. Nach den Fällen des 
Vf. waren beide Geschlechter ganz gleich ergrif- 
fen. Kräftige u. gesunde Kinder werden Tiel- 
leicht häufiger befallen, als die, deren Consti- 
tution \ceniger kräftig ist. Weder Würmer, 
noch das Zaluigeschäft, noch die Eifersucht, die 
gewöhnlich als Ursachen so vieler Kinderkrank- 
heiten angesehen werden , haben auf den Abdo- 
ininaltyphus auf irgend eine Weise inÜuirt. Ei- 
nige von T a u p in augerührte exceptionelle 
Fälle sprechen zu Gunsten der contagiösen An- 
steckung; Rilliet theilt 3 ähnliche Fälle mit; 
der Vf« hat nichts dergleichen beobachtet. Sym- 
ptome. Der Beginn findet oft plötzlich statt; 
Erbrechen ; beträchtliche Abgescblageuheit u. 
Schlafsucht; Kopfschmerz; intensives Fieber mit 
Trockenheit der Haut« Andere Male Appetitlo- 
sigkeit; Verstopfung oder Durchfall ; vage Schmer- 
zen; Mattigkeit während einiger Tage; ziem- 
lich selten Nasenbluten ; das Kind ist traurig , in 
seinen Bewegungen langsam, gegen seine lieb- 
sten Spiele gleichgültig; Schlaflosigkeit, Unruhe 
des Nachts; Geschrei beim Aufwachen« Wie 
aber auch die Kraukh. beginnen mag, so cha- 
raktcrisirt sie sich doch bald deutlicher; der 
Puls ist häufig, 120 bis 150, zieiplich voll; die 
Haut trocken u« brennend; der Durst lebhaft, der 
Widerwille gegen die Nahrungsmittel vollstän- 
dig; die Zunge schmutzig, an den Rändern u« 
an der Spitze roth, klebrig; das Zahnfleisch mit 
kleinen weisslichten Häutchen ('pseudomembra- 
nösen Ausschwitzungen) bedeckt ; der Durchfall 
reichlicher ; Bauchschmerz , vorzüglich in der 
rechten Darmbeingrube, Meteorisinus , Kollern 
iin Leibe , später linsenförmige Flecke. Das 
Gesiebt hat einen charakteristischen Stupor, vor- 
züglich bei etwas älteren Kindern ; die allge- 
meine Schwäche nimmt zu , die Intelligenz u. 
die Sinne werden stumpf, oder der schon vor-, 
haudene Sopor wird tiefer; die Respiration ist 
besclileunigt; der Husten trocken u« s« w« ln 
dem Maasse, als der Abdominaltyphus seinen 
Verlauf fortsetzt , wird dieser Zustand noch 
schlimmer ; der Puls ist klein , wegdrückbar ; die 
Haut stets brennend ; die Zunge trocken u. wie 
die Zähne, die Lippen u. die Nasenlöcher mit 
scbwärzlicbtcn Krusten bedeckt; die Deglutitioii 
wird schwierig ; die genossenen Getränke bewir- 
ken einen convulsiv« Husten u« werden durch die 
Nasenhöhlen wieder ausgeworfen« Die Stühle 
sind unwillkürlich; der Bauch gespannt u. auf- 
getrieben; die Milz tritt über den Rand der fal- 
schen Rippen hervor« Die Brustsymptome neh- 
men au Intensität zu; die Respiration ist schwie- 
riger; der Husten häufiger; die Stimme schwach 
u« stossweise« Zu gleicher Zeit haben die Ataxie 
oder Adyuamie ihren höchsten Punkt erreicht; es 
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bilden sich Schorfe n« s« w. Der Tod tritt dann, 
je nach dem Vorherrschen dieser oder jener Form, 
auf verschiedene Weise ein ; oder es verändert 
sich auch die Scene u. die Symptome verliereu 
von ihrer Gefährlichkeit ; das Fieber niimnt ab ; 
die Haut ist weniger trocken ; die Zunge wird 
feucht; der Appetit kehrt wieder; der Durchfall 
ist geringer; der Meteorismus, so wie der Bauch- 
schmerz bürt auf ; der Husten ist weniger häufig 
u« die Expectoratiou leichter; der Gesichtsaus- 
druck ist besser, ruhiger u« heiterer; die Kräfte 
kehren wieder; das Kind setzt sich aufrecht u« 
spielt gern ; endlich tritt die Wiedergenesung 
ganz entschieden ein« — Dless ist, mit wenigen 
Pinselstrichen , das Gemälde des Abdominaliy— 
phus. Betrachtet mau ihn also auf eine allge- 
meine Weise in seinen verschiedenen Perioden, 
in seinen Formen, in seiner Dauer, so findet sich, 
eine fast vollkommene Gleichheit mit dem Ab- 
domiiialtypbus der Erwachsenen. Gehen wir aber 
in die Eiuzeluheiteii ein , so werden sich ziem- 
lich zahlreiche Schaltirungen zeigen, deren Wür- 
digung nicht ohne Werth ist« Wir werden fin- 
den , dass die Symptome der Krankh. sich nicht 
alle gleich häufig oder selten zeigen , u« dass, da 
dersemeiolog.Werth derErscheiuuugen inanchmal 
verschieden ist , die Basen , auf welche die Dia- 
gnose zu gründen ist, einige Veränderungen er- 
leiden müssen« — — Das Erbrechen ist im Beginn 
des Abdominaltyphus bei den Kindern sehr ge- 
wöhnlich ; es tritt wenigstens io der Hälfte der 
Fälle ein; fast coustaut am ersten oder in den 
drei ersten Tagen , (selten In einer spätem Pe- 
riode). Es ist nicht sehr zahlreich u. dauert nicht 
über diese Grenze hinaus; doch wiederholte es 
sieb bei einem Kinde von 4} Jahren, welches am 
9« Tage eines Abdoininaltyphus starb, am 5* Tage 
mit einer grossen Häufigkeit u« mit der Sponta- 
neität des Erbrechens der Meningitis (R i 1 1 i et)« 
Der in der Regel nicht sehr intensive Bauch-- 
schmerz lasst sich schwer würdigen , weil das 
Kind seine Empfindungen gar nicht, oder nur 
undeutlich kundgiebt, oder weil es bei der ge- 
ringsten Berührung des Bauches , so wie jeder 
andern Körperpartie , schreit« Die Stuhl$>er~ 
Stopfung scÜeu sich in einem starkem Verhält- 
nisse, als bei den Erwachsenen (ungefähr io ei- 
nem Drittel der Fälle) zu zeigen ; allein sie ist 
niemals hartnäckig u. weicht leicht selbst gelin- 
den Abführmitteln« Gewöhnlich folgt bald der 
Durchfall auf dieselbe n« dauert bis zuin Ende 
der Krankheit. Die Stühle sind oft unwillkür- 
lich, ohne dass mau daraus schlimme Folgerun- 
gen ziehen darf, wenn die Kinder sehr jung sind, 
weil sie bekanntlich in diesem Alter, sie mögen 
nun krank oder gesund sein, sich sehr wenig 
darum bekümmern, wenn sie sich beschmutzen« 
Die Darmblutungen sind ein ganz ausnahmsweise 
statt findender Zufall; Rilliet erwähnt keinen 
Fall davon; Taupiii nur einen einzigen, wo 
der Tod statt fand. Vf. bat einen zweiten beob- 
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achtet ; am IS. Tage einei mäuig gefährlichen 
Abdominaltyphaa entleerte ein l4jähr. Mädchen 
faat ein Bierglaa roll Blat durch den Stuhl; die 
Blutung, welche durch Blutegel an den After u. 
Stärkinehlklystire bekämpft wurde, kehrte nicht 
wieder u. die Heilung rerzögerte eich nicht über 
die gewöhnl. Zeit hinaus. Die Harnverhaltung, 
dieser bei den Erwachsenen ziemlich häufige Zu- 
fall des mittlern oder letzten Stadium, ist eben- 
falls sehr selten. In den 226 Fällen des Vf. 
findet sie sich blos zweimal. Die stets verän- 
derte Zunge hat, wie bei den Erwachsenen, ver- 
schiedene Kennzeichen. Der Huret ist gewöhn- 
lich sehr stark, indem das Kind mit der grössten 
Begierde nach dem Triukgefässe greift. Das Na- 
eenbluten wird als eine der Kindheit eigenthüm- 
liche Blutung angesehen. Diese Behauptung 
hat, wie Taupin mit Recht bemerkt, viel 
Wahres, denn fast nur ausnahmsweise sieht inan 
in diesem Lebensalter Blutergüsse auf anderm 
Wege statt finden; Vf. mochte sich aber, nach 
den von ihm beobachteten Thatsachen , zu der 
Ansicht hinneigen , dass das Nasenbluten in der 
Kindheit im gesunden Zustande gewöhnlicher 
ist, als im kranken, u. dass es umgekehrt im 
mannbaren Alter im patholog. Zustande häufiger 
ist. Mau bat bei dem Abdominaltyphus der 
Kinder sorgfältig anf das Vorhandensein oder 
das Fehlen des Nasenblutens geachtet, u. doch 
giebt die Statistik des Vf. für die Fälle, wo es 
constatirt worden ist, nur ein Verhältniss von 
einem Eäßel , während dieses Verhältniss bei 
den Erwachsenen nach Louis ungefähr tu/ei 
Hrülel ansmacht. Der Kopjechmerz fehlt fast 
niemals ; doch ist er weniger heftig , als bei 
den Gehimaffectionen ; das Kind drückt diesen 
Kopfschmerz entweder , wie der Erwachsene, 
durch Worte, oder durch Greifen mit der Hand 
nach der Stirn, oder durch laute Schreie, öfter 
durch blosses Murren n. gleichzeitig durch ein 
beträchtliches Runzeln der Augenbrauen mit hal- 
ber Verschliessnng der Augen aus. Was die 
übrigen Störungen des Nervensystems betrilR, so 
zeigen sie sich bei den Kindern gewöhnlich wie 
bei den Erwachsenen , nur lassen sie sich in den 
ersten Lebensjahren sehr schwer erkennen. Das 
Delirium anlangend , so kann es sich nicht da 
zeigen, wo die Intelligenz nicht vorlianden ist; 
es wird dann durch Angst , Unruhe , lautes 
Schreien ohne Ursache ersetzt , welche Sympto- 
me leider oft nichts Charakteristisches darbieteu 
u. ebenso gut einer Pneumonie, oder einem Aus- 
soblagsfieber angeboren können. In sehr vielen 
Fällen dauert der Sopor kürzere oder längere 
Zeit mit allen seinen Graden u. Schattirungen 
fort, u. die wie gelähmten Gliedmassen reagiren 
kanm auf die äusseren Stimulationen. Diese 
Somnolenz hat übrigens nichts Eigenthümliches, 
ebenso wenig, als andere nervöse Erscheinun- 
gen, wie die Stumpfheit der Sinne, die Erwei- 
terung der Pupillen , das Flockenlesen, das Seh- 


nenhüpfen n. s. w. Die Muehel- u. Gelent- 
echmerzen , welche die Kinder im Beginn u. im 
Verlaufe der AITection erleiden, dauern manch- 
mal in den Knieen u. Leisten Uber die gewöhnl. 
Zeit hinaus, u. Taupin hat in 30 Fällen dieser 
Art bemerkt, dass die Subjecte ziemlich beträcht- 
lich gewachsen waren. Als selten im Abdomi- 
naltyphns des ersten Lebensalters sind zu erwäh- 
nen ; das Zähiiekuirschen, das Kauen, die weit 
mehr der Meningitis angehören, n. als Ausnah- 
men sind folgende Fälle zu betrachten; Ein Fall, 
wo R i 1 I i e t veitstanzartige Bewegungen bei 
einem jungen Subjecte, welches am 37. Tage 
starb, constatirt hat; ein andrer, ebenfalls tödt- 
licber Fall, wo Taupin mehrere Stunden' lang 
eine wahre Katalepeie beobachtet hat , u. ein 
dritter, wo Vf. selbst Contracturen beider Hände 
u. beider FUsse am 21. Tage eines ziemlich ge- 
fährlichen Abdominaltypbus eintreten , 6 Tage 
lang dauern n. zwar mit Schmerz, wenn inan 
die Retraction der Finger zu überwältigen such- 
te , u. mit dem freiem Eintreten der Wiederge- 
nesung aufhören sab. Noch müssen zwei ziem- 
lich wichtige Punkte erwähnt werden , nämlich 
die grössere Seltenheit der Bildung der Schorfe 
bei den Kindern (unter 226 Fällen blos 12mal), 
u. vorzüglich der Darmperforationen, von denen 
unter diesen 226 Fällen blos 2 Fälle (von Tau- 
pin) beobachtet worden sind. Weder in dem 
Ausschläge (linsenförmige Flecke , Sudatnina), 
noch in den so wesentlich mit der grossen Ge- 
sammtbeit von AfiTectionen, welche den Abdoini- 
naltyphus ausmachen , verknüpften Brastsym- 
ptomen findet sich etwas Besonderes. Schliess- 
lich muss noch erwähnt werden, dass eine bei 
den Kindern gewöhnliche Krise (T a u p i n) das 
Erscheinen einer Otorrhöe ist , die in der That 
28mal, vom 17. bis zum 31. Tage , in Abdomi- 
naltyphussen , die trotz ihrer Gefährlichkeit ge- 
heilt wurden , u. einmal blos bei einem jungen 
Subjecte, welches gestorben ist, statt gefunden 
bat. Die Alopede u. die spontane Erzeugung 
von reichlichen Würmern sind ebenfalls gewöhn- 
liche Zufälle der Wiedergenesung (in den 101 
Fällen von Taupin 95mal). Unterecheidunga- 
diagnose. Der Abdominaltyphus könnte in sei- 
nem Beginn für ein anfangendes exanthemati- 
echea Fieber gehalten werden; allein abgesehen 
davon, dass der Abdomiiialtyphus in den drei 
ersten Lebensjahren seltener ist, als die exan- 
themat. Fieber, so haben diese auch bekanntlich 
mehrere unterscheidende Merkmale : so bei den 
Masern das Thränen der Augen u. der Schnu- 
pfen, welche dem .Ausschlage vorausgehen ; beim 
Scharlach das rasche Erscheinen der Angina u. 
der Rötbe ; bei den Blattern die Lnmbago u. das 
wiederholte Erbrechen ; n. bei allen dreien, wenn 
der Ausschlag sich verzögert, die ausserordent- 
liche Unruhe oder die Convnlsionen.' Die acute 
Tuberculiaation , die in der Kindheit weit häufi- 
ger ist , als im mannbaren Alter u. die auch eine 
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weit grüMere Neignng hat , lieh in den Or- 
ganen der drei Höhlen za generaluiren, bietet bia- 
weilen die grösate AehnlicUkeit mit dem Abdo- 
minaltyphui dar, u. ea iat dann arhr aebwer, eich 
nicht zu täuachen. Man muaa dann mit der 
groaaten Umaicht Terfahren, die Eracheinungen 
einzeln atudiren, aie mit einander Tergleichen, 
den Werth einer jeden , entweder iaolirt , oder 
mit einer andern rereinigt , abwägen. Mehrere 
Formen dea Abdominaltypboa iaaaen zieh leicht 
mit anderen Affectionen rerwechaeln. Der ge- 
wöbulichate Irrthum beatebt darin, daaa man eine 
Meningitia für eine ataxiaehe Dotbienenterie hält 
Denn nur durch aolche Irrthiimer iaaaen aich die 
eon manchen Praktikern ao oft bewerkateiligten 
Heilungen von Gehirn-Fiebern (Fierre cerebrale) 
erklären. Die beiden Krankheiten haben in dem 
Maasae , ala aie aich entwickeln , aafTallende 
Verachiedenheiten , u. je weiter aie aich Ton ih- 
rem Beginne entfernen, deato unähnlicher wer- 
den aie : eineraeita deutiiehea Vorhandenaein von 
baaonderen Gehirneracheinungen (ConTulaionen, 
Strabiamua , Lähmung n. a. w.) u. dagegen un- 
bedeutende Abdominaleracbeinungen ; andre r- 
aeita Concomitanz Ton aehr deutlichen Gehim- 
u. Vnterleibaaymptomen. Dieaa aind die unähn- 
lichen Punkte , die der Verlauf der beiden Af- 
fectionen immer auffallender macht. Allein in 
ihrem Beginn n. Torzüglich am eraten Tage iat 
die Unteracheidung beider Krankheiten faat an- 
möglich. Indeaaen rauaa man hauptaächlich im 
Beginn in den von dem Digeationaapparate ge- 
lieferten Symptomen nnteracheidende Merkmale 
auchen, welche die Tetgleichende linterauchnng 
der Gehirneracheinungen , die in beiden Fällen 
ToUkommen gleich aein können, nicht liefern 
würde. (Beim Abdominallyphut lebhafter Durat, 
mehr oder weniger tehtmUxige u. an der Späte u. 
den Rändern rothe Zunge , ein- oder zweimali- 
gea Erbrechen, acharfe Hitze u. Bauchacbmerz, 
öfterer Durchfall ; in der MeningUie , bei den 
Kindern , wiederholtea Erbrechen ohne Durat, 
jaet reine Zunge , atarke Stahlveratopfang.) 
Zwiacben der Dothienenteritia abdominalia n. der 
Enteritia iat die Gleichheit faat ToUatändig, Tor- 
zUglich bei aehr kleinen Kindern. Ea iat dieaa 
leicht begreiflich, wenn man eineraeita die gröa- 
aere Gefährlichkeit der Entrocolitia in den eraten 
Lebenajahren u. ihren conatautern u. tiefem 
Einiluaa auf daa Nervenayatem ; u. andreraeita 
die Schwierigkeit, wo nicht Unmöglichkeit, in 
dieaem Lebenaalter auf eine beatimmte Weiae die 
Störungen der lunerTation, daa Delirium, die 
Stumpfheit der Sinne, die mehr oder Weniger 
groaae Schwäche der Kräfte n. a. w. zu conatati- 
ren, berUckaichtigt. Daher acheint auch im Be- 
ginn die Unteracheidung dem Vf. nicht möglich 
zu aein; allein einige Tage apäter zeigen aich bei 
der Dotbienenterie drei charakteiiat. Zeichen, die 
bei der einfachen Enteritia ateta fehlen; ea aind 
dieaa 1) daa pfeifende Baaaeln (Räle aibilant) u. 


etwaa apäter die linaenformigen Flecke n. die 
Anachwelioug der Milz , die babitnell in der 
zweiten Woche eintritt. Uebrigena wäre hier 
begreiflicherweiae eine genaue Diagnoae weit 
wichtiger in prognoat., ala in therapeut. Hinaicht. 
Pragnoae u. Rehandlung. Der Abdominaltypbas 
iat bei den Kindern weniger gefährlich , ala bei 
den Erwachaenen. Dieae Schluaafolgeruug ergiebt 
aich, wie wir geaehen haben, aua der Unter- 
auchung der anatom. Kennzeichen (Seltenheit der 
harten Platten und der Perforationen, gröaaere 
Langaamkeit dea Ulcerationaproceaea), ao wie aus 
der der Symptome (Seltenheit einiger gefähr- 
lichen Eracheinungen , wie der blutigen Stühle, 
der Schorfe , der Hararerbaltung n. a. w.). Auch 
die atatiat Angaben aprechen dafür , denn wenn 
nach durch einen nnglücklichen Zufall Rillie,t 
die Sterblichkeit in einem Fünftel der Fälle oon- 
atatirt hat, ao iat daa Verhältniaa , welchea ir a n- 
pin u. der Vf. erhalten haben, doch ein aehr 
Terachiedenea (-fj/, -Jg). Die Scbriftateller haben 
aich in Bezug auf die Ermittelung der beateu Be- 
handlungaweiae dea Abdominaltyphua bei den 
Erwachaenen mit Recht an die Statiatik gewendet 
n. die zahlreichen Zahlen, welche in der Wiaaen- 
achaft Terzeichnet aind, können wenigateua ala 
Elemente zur Löaung dea Problema dienen, ln 
Bezug auf den Abdominaltyphua bei den Kindern 
iat in dieaer Beziehung noch zu wenig gesche- 
hen, u. Vf. wagt ea nicht, bei einer Krankheit, 
deren Formen u. Varietäten ao zahlreich sind, die 
Frage mit 226 Beobachtungen zu entscheiden. 
Bei dieaer beschränkten Statiatik findet aich Ubri- ' 
gena noch ein aonderbarer Widersprach : die 
Fälle Ton Rilliet u. Taupin aind in einer 
Klinik gesammelt worden , wo die Behandlung 
durch die Abführmittel faat auaachlieaalich ange- 
wendet wird , u. der Eine hat ein beträchtliches, 
der Andre ein um die Hälfte geringeres Sterb- 
lichkeitaTerbältnias gefunden. Die Beobachtun- 
gen dea Vf. aind aua einer Klinik entnommen, 
wo eine gemischte , im Beginn mehr antiphlogist. 
Therapeutik Torgezogen worden iat , u. es ka- 
men unten 44 Fällen nnr 2 tödtliche Tor ; indes- 
sen iat diese Zahl gn der That zu gering , um 
sich zu Gunsten dieser Bebandlongaweiae aus- 
aprechen zu können. Indessen iat doch ao Tiel 
zu berücksichtigen, daaa die Methode der srieder- 
holten Blutentziebungen beim Abdominaltyphua 
der Kinder weniger anwendbar iat, indem die 
Kranken in dieaem Alter die reichlichen Blutent- 
ziehnngen weniger gut Tcrtragen. Die Abführmit- 
tel mUaaen ebenfalls Toraichtiger n. auf eine we- 
niger anhaltende Weise angewendet werden, weil 
sie bei den Kindern leichter ifie Entzündung dea 
Darmkauala berrorrufen u, bei ihnen die Entero- 
colitis bei weitem gefährlicher iat. Vf. iat der 
Meinung , daaa eine atarke antiphlogist. oder ent-' 
leerende Methode hier Terwerflich wäre , u. 
möchte äner combinirten Heilweise , deren Ver- 
achiedenheit aich den wesentlich Terachiedenen 



in. Pathologie, Therapie und medidniache Klinik. 


333 


Formen des Abdominalt^hoa aopaut , den Vor- 
zug geben. Der Natur Jolgm, nicht wie ein 
Zaghafter oder ein Blinder, sondern als ein 
streng Aufsichtführender , der ihren Verlauf lang- 
sam u. scharfsichtig beobachtet, stets bereit, ihre 
guten Tendenzen geschickt zu benutzen, ihre 
schlechten kräftig zu bekämpfen , diess ist die 
wahrhaft raüoneU« Medicin. Und ist übrigens 
diese umsichtig zuwartende u. eingreifende Me- 
diän nicht diejenige, deren Vortheile bei den 
exanthemat. Fiebern, die doch so viele Berüh- 
rungspunkte mit dem Abdominaltyphus haben, 
durch die Erfahrung der Jahrhunderte sanctio- 
nirt worden sind T Hierzu kommt noch, dass 
der Lehrer des Vf., Guersent, bei dem Ab- 
dominaltyphus keine einzige apecitlU Behand- 
longsweise in Gebrauch zieht, sondern dass er 
seine tberapeut. Mittel je nach den Indicationen 
▼ariirt. Bei der ataxischen Form wendet er sehr 
oft die lauwarmen Bäder n. die Begiessungen 
des Kopfes mit frischem Wasser an, die manch- 
mal mehrere Tage lang fortgesetzt werden. 
(Wasser von 14, 16 u. 18° R. wird nnanfhörlich 
mittels einer doppelläufigen Spritze, deren Strahl 
nicht über eine Linie im Durchmesser hält, er- 
gossen.) Vf. ist von durch dieses Mittel erlang- 
ten ganz nnverhofiten Heilungen Zeuge ge- 
wesen. [Archiv. tU mid. dt Paru. Juill. 1840.] 

[Schmidt.) 

194. Sinit der Typhus nosocomialit u. die 
Dothienenteriiis eine u. dieselbe Krankheit^ Von 
Dr, R 0 c h o u X. Durch eine Parallele dieser beiden 
Krankheiten sowohl hinsichtlich der organischen 
Störungen , als der Symptome , der Ursachen u. 
der Behandlung sucht Verf. zu beweisen , dass 
diese beiden Krankheiten völlig von änander ver- 
schieden sind. [Ibid. Fivr. 1840.] [Schmidt.) 

195. Allgemeine Bemerkungen über die Fälle 
von Fleuropneumonie , die im Hopital Cochin 
während der J. 1836 , 1837, 1838 u. 1839 vor- 
getommen sind; von Dr, Briquet. Die Zahl 
der Kranken betrug 141. Geschlecht. 96 Kranke 
waren männl. u. 46 weibl. Geschlechts. Da die 
Abtheilung des Spitals , welcher der Vf. vorsteht, 
eine gleiche Anzahl Betten für männl. u. weibl. 
Patienten enthält , so kann man in Bezug auf die 
Spitäler das Verhältniss , welches die männl. 
Pneumoniker zn den weiblichen wie 2 zu 1 fest- 
stellt, für genau anseben. Bei den Frauen der 
höheren Classen ist die Lungenentzündung noch 
seltener , als bei denen , die ihre Znflacht zu den 
Spitälern nehmen. Dieser ätiolog. Punkt ist sehr 
wichtig , denn er beweist , dass die Ursache der 
Lungenentzündungen hauptsächlich in der Natur 
der Beschäftigungen zu suchen ist, da nichts sich 
in der Constitution findet, wes eine grössere 
Empfänglichkeit von Seiten der Männer erklärt, 
übrigens auch die aufmerksame Beobachtung ei- 
ner ziemlich grossen Anzahl von Kranken nach 
C h o m e 1 ’ s richtiger Bemerkung nachweist, dass 


die Lungenentzündung ohne Unterschied alle 
Temperamente u. alle Constitutionen befällt. — 
Lebenealter. Aus den Fällen des Vf. (zu bemer- 
ken ist , dass Kinder unter 16 Jahren nur aus- 
nahmsweise in die Spitäler der Erwachsenen auf- 
genommen werden, u. dass diese Statistik nur 
Subjecte über diesem Alter in sich begreift) er- 
giebt sich : I ) dass die Epoche der grössten Häu- 
figkät der Pneumonie die zwischen 17 u. 50 
Jahren ist, 2) dass vom 60. bis zum 60. Jahre 
die Pneumonie bei weitem weniger gewöhnlich 
ist , 3) dass endlich vom 60. bis zum 70. Jahre 
.diese Krankh, wieder häufiger wird. In Bezug 
auf diesen letztem Umstand ist zn bemerken, 
dass die meisten 60 bis 70jähr. Leute in den Mo- 
naten Decbr., Januar u. Februar in das Spital 
aufgenommen werden. Sie haben also die Lun- 
genentzündung nicht deshalb bekommen, weil 
ihre Temperatur sich über die . der Atmosphäre 
gesteigert hat, sondern weil die der Atmosphäre 
gesunken ist; folglich ist zur Verbülung der 
Pneumonie im mannbaren Alter eine leichte, aber 
trockene Kleidung, zur Verhütung der im Grei- 
senalter aber eine sehr warme Kleidung noth- 
weudig, Constitution. Die Constitution ist in 
den Fällen bei 82 Kranken angegeben u. es lässt 
sich danach blos Folgendes bemerken : 44 wa- 
ren kräftige Subjecte, 9 waren etwas weniger 
kräftig, als diese, 10 boten die Attribute des 
lymphat. Temperamentes dar , n. 9 batten eine 
von Haus aus schwache, oder später durch Krank- 
heiten , durch das Greisenalter , oder durch die 
Berufsgeschäfte geschwächte Organisation, Dem- 
nach verhält sich die Zahl der Pneumonien , die 
sich bei rüstigen Snbjecten einstellen, zu der 
der Pneumonien, die geschwächte Snbjeole be- 
treffen, wie 3 zu 1, Hieraus folgt ganz natür- 
lich, dass die schwächende Behandlung öfter 
angezeigt ist , als die entgegengesetzte, dass jene 
die Regel , diese die Ausnahme bildet. Sehr be- 
merkenswerlh ist jedoch, dass die Pneumonien 
in der Spitze der Longen sich nicht nach diesem 
allgememen Gesetze richten, denn es findet sich, 
dass von 18 an solchen Pneumonien leidenden 
Snbjecten, deren Krankheitsfälle hinlänglich de- 
taillirt sind , 4 eine lymphat. Constitution besas- 
sen, 4 gracil tu geschwächt, 3 von mittelmässi- 
ger Kraft u. 7 blos kräftig u. von guter Constitu- 
tion waren. Hieraus könnte man schliessen, dass 
die Constitution, welche zu den Entzündungen 
in der Spitze der Lungen disponirt, ganz ver- 
schieden von der sä , wel Ae der Entstehung der 
Entzündung in den übrigen Theilen der Lungen 
förderlich ist. Man dürfte jedoch dieses Resultat 
wegen der geringen Anzahl von Fällen nur mit 
Vonicht annehmen, stände es nicht mit einer 
andern sehr merkwürdigen Thatsacbe, von der 
sogleich die Rede sein wird u. die ihm änen 
grossen VFerth giebt, in Beziehung, dass näm- 
lich der Einfloss der Gelegenheitsnrsachen auf 
die Entstehung der Pneumonien in der Spitze 
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der Langen nicht so gross Ist , als aaf die der 
EntsunduDgeii in der mittlem u. untern Partie 
der Lunge. Ohne die Art der Constitution, wel- 
ch« za Recidiren der Pneumonien geneigt macht, 
angeben zu können , thut doch die Beobachtung 
dar , dass die Reoidive nach den Entzündungen 
in der Spitze der Lungen gewöhnlicher sind, als 
nach der der übrigen Lungenpartien. Nach dem 
Vf. durl^eu die Tuberkel, oder die tuberkulöse 
Disposition hierbei eine grosse Rolle spielen. 
Jahreszeiten. Die Entzündung der Lungen kommt 
bekanntlidi nicht in allen Jahreszeiten gleich- 
massig Tor. Nach den Resultaten des Vf. kamen 
dreimal mehr Lungenentzündungen während der 
6 ersten Monate des Jahres, als während der 6 
letzten ror; die Zahl der Kranken stieg vom 
Decbr. bis zum April; itn April u. Mai, wo sie 
ihr Maximum erreichte , blieb sie die nämliche, 
nahm dann vom Juni an sehr rasch ab, so dass 
sie im Juli ihr Minimum erreichte u. sodann 
w’ährend der 4 folgenden Monate sehr schwach 
blieb. Die grössere Häufigkeit in den 6 ersteren 
Monaten erklärt sich dadurch , dass in denselben 
der atmosphär. Wechsel weit rascher eintritt, als 
in den 6 letzten Monaten u. dass also in den er- 
steren die Erkältungen weit leichter statt finden 
können, als in den letzteren. Zwar halten Cho- 
tnel u. Grisolles den Einfluss der Erkältun- 
gen auf die Entstehung der Lungenentzündung 
iiir sehr zweifelhaft, allein aus den der Abhand- 
lung des Vf. zu Grunde gelegten Pallen geht 
offenbar das Gegentheil hervor , u. es bleibt also 
die auf die Erfahrung von Hippokrates, Ba- 
gltv, Sydenham, Stoll gegründete hy- 
gyein. Vorschrift , dass mau plötzlichen Tempe- 
raturwechsel vermeiden soll ; in ihrem vollen 
Wertbe. Sitz, Da der Sitz der Lungenentzün- 
dung ein Hauptpunkt in der Geschichte dieser 
Krankb. ist, so hat ihn Vf. besonders ins Auge 
gefasst; die von ihm erlangten Resultate sind 
Ibigende: Die Lungenentzündung nahm 52mal 
die rechte , 22mal die linke u. 8mal beide Lun- 
gen zusammen ein ; blos in einem Palle war es 
uumöglich, den Sitz der Krankh. za bestimmen, 
da die Auscultation keine Auskunfi zu geben ver- 
mochte. Demnach hatte die Entzündung Uber 
das Doppelte häufiger ihren Sittz io der rechten, 
als in der linken Lunge, ein Resultat, was dem 
von Louis, Chomel, Andral u. Bouil- 
laud erhaltenen analog ist. Sie nahm ferner 
die Spitze der Lungen bei 18 Kranken, die un- 
tere Partie bei 47, die mittlere Partie bei 9, die 
hintere von oben bis unten bei 4 , die vordere 
blos bei 2 , u. die ganze Ausdehnung der Lunge 
bei einem ein. ln einem einzigen Falle endlich 
war sie lobulär, indem der Eiter in den verschie- 
denen Partien beider Lungen verstreut war. Au- 
dral hatte gefunden, dass von 88 Fällen von 
Pneumonie 47 ihren Sitz in den unteren Lappen, 
80 in den^ oberen, 11 in der ganzen Lunge bat- 
ten. Bouillaud hatte seinerseits coustatirt, 


dass ln 19 Fällen von PoenmonSe die untere Par- 
tie l4mal, die obere Partie nur 5mal ergriflfea 
worden war. Demnach stimmen diese verschie- 
denen Resultate ziemlich mit einander überein, u. 
man kann daraus schliesseii , dass die untere 
Partie der Lunge 2mal öfter als die obere vou 
Entzündung ergriffen wird. Die abhängige Lage 
dürfte wohl in dieser Beziehung vou Einfluss sein, 
denn nacli den Beobachtungen des Vf. ergiebt 
sich, dass mehrere der an Pneumonie in der 
Spitze der Lungen leidenden Kranken Ersebei- 
uungeu darboten, die auf das Vorhandensein von 
Tuberkeln schliessen Hessen. Von den 18 Kran- 
ken, bei welchen blos die Spitze der Lungen 
entzündet war , nahm die Pneumonie blos 4mal 
die linke, in allen übrigen Fällen aber die rechte 
Lunge ein: ein sehr merkwürdiges Zusammeii- 
treflfeu mit dem, was bei der Lungenschwindsucht 
vorkommt, wo die Spitze der rechten Lunge mei- 
steiitheils der Sitz der ersten Tuberkel ist. Man 
darf demnach in allen den Fallen, wo die Pneu- 
monie bei einem Subjecte , dessen Coustitutioa 
deteriorirt ist, die Spitze der Lunge einnimmt, 
eine schlimme Prognose stellen. — Indem Vf« 
nun zur eigentlichen Pathologie übergeht, un- 
tersucht er zuerst, ob die äusserlich wahmehm- 
bareu Störungen der Pneumonie constaut sind. 
Die sorgfältig bei ihrer Aufnahme ins Spital un- 
tersuchten Kranken boten folgende Erscheinun- 
gen dar: Von 82 regelmässig beobaebteteu Fällen 
fand 71mal iu einer der Seiten des Thorax ein 
stechender Schmerz statt; cs ist derselbe folglich 
ein fast constantes Symptom, denn vou den 11 
Subjecten, bei welchen man ihn nicht coiistatiren 
konnte, befanden sich 2 in einem so gefährlichen 
Zustande , dass sie über ihre Leiden keine Aus- 
kunft geben konnten; ein Dritter litt au einer 
Luugeuläppcbenentzünduug, ein Vierter an einer 
Entzündung beider Lungen. Bei 13 Kranken, bei 
welchen die Pneumonie steh iin ersten Stadium 
befand , fehlt dieser Schmerz bei keinem. In 
den Fällen, welche sich tödtlich endigten, bat 
man coustatirt, dass eine Entzündung des Brust- 
felles, die sich durch Rothe, Lndurcbsichtigkeit 
oder durch falsche Membran entweder auf der 
Lungen- oder auf der Rippenpleura charakteri- 
sirte, deu Stellen entsprach, wo dieser Seiten- 
schmerz sich Tüblbar gemacht hatte. Sein Sitz 
stand iu der Regel mit dem Sitze der Lungenent- 
zündung in Verbindung; er nahm gewöhnlich 
nur einen begrenzten u. auf eine Ausdehnung von 
einigen Querfingeriibreiten beschränkten Raum 
ein ; er beharrte au einer u. derselben Stelle bis 
zu seinem Verschwinden. Auswurf fand in der 
Regel statt. Bei 64 Kranken war er durch Blut 
gefärbt, wodurch die expectorirten Stoffe die 
röthlichte, rostfarbige, gelblichte oder grüulichte 
Färbung bekamen. In dieser Reihe sind fast alle 
geheilte Fälle begriffen. Bei 10 Kranken war 
der Auswurf farblos: 4 davon litten an Pneumo- 
nie der Spitze der Lunge, 2 boten gefährliche ty- 
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phuiartige Ertcheinnngen dar, 2 litten an dop- 
pelter Pneumonie von so bedeutender Ausdeh- 
nung, dass sie rascb tödciich endigten. 8 Kranke 
endlich hatten gar keinen Auswurf: 3 davon 
hatten , gleichzeitig mit einer Pneumonie im 
zweiten Stadium, Delirium, 2 litten au gefähr- 
lichen Entzündungen in der Spitze der Lunge 
im zweiten Stadium , 2 waren sehr bejahrt u. 
starben kurze Zeit nach ihrer Aufnahme ins Spi- 
tal, u. der letzte war eine Frau, die an einer 
sich tödtlich endigenden, in den verschiedenen 
Theilen der Lunge verstreuten Pneumonie litt. 
Diese Thatsacheu bestätigen die in der Medicin 
ziemlich allgemein angenommene Ansicht, dass 
der blutige Auswurf in der Regel von guter Vor- 
bedeutung ist ; dass der farblose scliou auf mehr 
Gefahr, auf noch grossere aber der Mangel an 
Auswurf hiudeutet. Einige Aerzte , namentlich 
Bouillaud, haben den Auswurf häufig bei den 
Pneumonien in der Spitze der Lunge fehlen sehen 
wollen. Chomel u. Grisolles haben diese 
aber nicht gefunden , ebenso wenig unser Vf. 
Was den Auswurf von pflaumeiibrübartiger 
Farbe u. Consistenz betrilD , von dem A n d r a 1 
glaubte, dass er zu einem charakterist. Zeteben 
der Eiterung der Lunge werden könnte, so war 
in 14 Fällen des VL , wo die Pneumonie das 
dritte Stadium erreicht hatte, der Auswurf blos 
einmal zerfliesseud u. bräunlicht , ein andres Mal 
war er klebrig u. chocoladeufarbig ; bei den übri- 
gen Kranken zeigte er nichts Besonderes, ln 
allen Fällen husten die Kranken ; nur bei einigen 
Individuen war der Husten schwierig zu cou- 
statiren. Die Respiration war fast immer be- 
schleunigt Die mittlere Zahl der Inspirationen 
betrug 80| in der Minute , die beiden Extreme 
20 u. 50. Es ergab sich ferner aus den Beob- 
bachtungen des Vf. : 1) dass die Respiration in 
den Pneumonien der Spitze der Lunge häuh- 
ger war, als in denen der anderen Partien ; 2) 
dass die Pneumonien im ersten Stadium mehr 
Athmungsbeschwerde verursachten , als die , wo 
eine Mischung des 1. u« 2. Stadium statt fand ; 
3) dass die Häufigkeit in den Pneumonien im 2* 
Stadium merklich zunahm; u. 4) endlich, dass 
sie ihr Maximum in den sich tödtlich endigenden 
Pneumonien erlangte. Die Respiration war in 
der Regel desto häufiger, je ausgedehnter die 
Lungenentzündung war. Diese Resultate , wel- 
che mit denen des Dr, J. Pelletan überein- 
stimmen , geben der Häufigkeit der Respiration, 
als Zeichen der Gefährlichkeit der Luugeuent- 
zUnduDg betrachtet, grossen Werth. Das kni- 
sternde Rasseln wurde 12mal allein u. 43mal von 
Bronchialrespiration begleitet beobachtet. Die 
Brouchialrespiration n. die Bronchopbonie waren 
blos bei 22 Kranken vorhanden. Folglich war 
bei ^ der Kranken bei ihrer Aufnahme ins Spital 
die Lungeneutzündung in ihr 2. Stadium gelangt; 
blos bei einem Sechstel war sie noch im ersten 
Stadiam. Von den 18 an Pneumonien der Spitze 


der Lunge leidenden Kranken zeigten blos 2 nur 
knisterndes Rasseln , die 16 Anderen Brouebiai- 
respiration allein , oder auch von kiiistemdem 
Rasseln begleitet. JDr. Grisolles ( Jouru. 
hebdomad. T. 111. p. 74) ist zu den näml. Resul- 
taten gelangt; von seiuen 60 Kranken hatten 42 
Bronchialrespiration u. blos 8 keine. — Von al- 
len diesen Kranken haben blos 4 bei ihrer Auf- 
nahme keine AuscultationserscUeiiiuug dargebo- 
teu , welche das Vorhandensein der Pneumonie 
anzeigen konnte. Bei 2 von ihnen Hessen sich 
nach einigen Tagen sehr deutliche wahrnebmeu ; 
bei den beiden anderen aber war es niemals mög- 
lich. Der Eine von diesen , welcher seit meh- 
reren Tagen an rbeumat. Schmerzen litt, wurde 
von einem Seiteuschmerz ergrifieu , der sich über 
die ganze linke Partie des Thorax erstreckte ; er 
warf Blut aus; seine Expectoration bot nach u. 
nach die Kennzeichen u. alle Alodilicatioueu dar^ 
welche regelmässig die Sputa in den Pneumonien 
erleiden ; er batte Dyspnoe u. Fieber , ohne dass 
man jemals die geringste Veränderung in dem 
vesiculären Expansiousgeräuschc seiner Lungen 
constatiren konnte. WahrsbheiuUch litt dieser 
Kranke an einer nicht sehr ausgedehnten centra- 
len Pneumonie ; der andre starb an einer ver- 
streuten Lungeuläppcbeuentzündnug. Obschon 
man nun zugeben muss, dass, je aufmerksamer 
inan die Kranken untersucht, desto geringer die 
Zahl der latenten Pneumonien sein wird, so 
können doch Umstände Vorkommen , in welchen 
die Auscultatiou sehr vorgeschrittene Afiectionen 
der Lunge nicht kuudgiebt. So hörte mau in 
einigen Fällen von Pneumonie , wo die Lunge 
in Eiter umgewaudelt war u. der sehr bejahrte 
Kranke sehr unregelmässig u. sehr unvollkom- 
men die Ein - u. Ausathmungsbewegungen voll- 
zog, zuweilen weder knisterndes Rasseln, noch 
Bronchialrespiration ; die Loft gab, indem sie 
in die Bronchien eiudraog , das Geräusch einer 
unvollkommenen vesiculären Expansion. Wenn 
man jedoch die Auscultation zu wiederholten 
Malen vollzog u. den Kranken husten Hess , so 
entdeckte man endlich entweder etwas Bronchial- 
respiration, oder ein geringes flüssiges Rasseln, 
was von dem schleimigen u. fast knisternden 
Rasseln, welches auf die Spur leitete , sehr ver- 
schieden war. Sehr schwierig war auch biswei- 
len die Bronchopbonie von der Aegophoiüe, 
welche von der Gegenwart einer die Pneumonie 
complidreuden Flüssigkeit abbing , zu unter- 
scheiden. So verhielt es sich mit den dirccten 
Störungen der Verrichtungen der Lungen ; die 
Störungen der anderen Apparate betreffend, so 
kam der Kopfschmerz sehr häufig vor ; seine 
Intensität stand in der Regel mit der Intensität 
des Fiebers in Beziehung. Das Delirium war bei 
12 Kranken vorhanden ; 7 davon wurden geheilt, 
5 starben. Bei Allen war die Pneumonie entwe- 
der im 2« oder 3. Stadium; bei 2 nahm die Ent- 
zündung die Spitze der Lunge ein , während sie 
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bei den Debrigcn ihren Sitz entweder in den 
mittleren oder in den unteren Partien der Lunge 
hatte. Bei den Kranken, die geheilt wurden, 
achien daa Delirium mehr von der Couatitution 
der Subjecte, ala von der Intenaität der Pneu- 
monie abzuhäugen. Men darf daher wegen die- 
aea Delirium in den eraten Tagen keine achlim- 
me Prognoae für den Aoagang der Krankheit 
atellen. In einer ziemlichen Anzahl von Fällen 
bot daa Geaicht gar keine merkliche Veränderung 
dar , bei 4 war ea mehr oder weniger lebhaft 
geröthet ; bei 4 anderen drückte ea Krachöpfuug 
u. Abgeachlagenheit aua. Bei dieaen letzteren 
batte die Pneumonie mehr Intenaität n. Aua- 
dehnuug ala bei den erateren. Bei 14 Kranken 
zeigte die Haut des Geaichtea u. der oberen Kör- 
perpartien die icteriacbe Färbung. B o u i 1 1 a u d 
scheint diese Färbung dem Umstande zuachreiben 
zu wollen , dass die Pneumonie ihren Sitz in der 
Nähe der Leber hat. Von den Kranken des Vf, 
hatten bloa 5 Pneumonien der untern Partie der 
rechten Lunge, während bei den 9 übrigen die 
Entzündung die anderen Tbeile der Lunge ein- 
nahm. Wenn nun aber auch die gelbe Färbung 
in keinen Beziehungen zu dem Sitze der Entzün- 
dung zu stehen scheint , so dürfte sie doch wohl 
sehr directe mit ihrer Intensität haben ; so wurden 
Ton den 14 in Rede stehenden Kranken 5 geheilt 
u. 9 starben ; Ton den geheilten batten fast alle 
Pneumonien im 2. Stadium gehabt. Man kann 
also mit Recht diese icteriacbe Färbung Tür ein 
sehr schlimmes Zeichen hallen. Die Zunge war 
bei fast allen Kranken mit einem weiaalichleu 
Ueberzuge bedeckt, der in einigen Fällen gelb- 
licht war. Bios ömal war die Oberfläche trocken 
u. braun. Alle Kranke hatten Durst u, Anorexie ; 
bloa Ö hatten spontanes Erbrechen; bei 17 war 
der Bauch schmerzhaft u, gespannt ; 23 hatten 
Koliken u. Durchfall ; n. 6 hatten in der epiga- 
strischen Gegend einen Schmerz , den sie der 
Erschütterung des Hustens zuschrieben. Die 
Störungen der digestiven Organe waren bei den 
Kranken , welche starben , fast constant; die 
meisten von ihnen hatten entweder eine trockene 
Zunge, oder einen aufgetriebenen u. schmerz- 
haften Bauch , oder Koliken u. Durchfall. Die 
Ernährungsstörungen des Herzens waren ziemlich 
selten , da nur 12 Kranke Zeichen von Hypertro- 
phie desselben darboten. Alle Kranke hatten 
Fieber , wie leicht auch ihre Pneumonie war ; die 
mittlere Zahl der Pulsscbläge war 88 in der Mi- 
nute, die beiden Extreme waren 70 n. 130. Dei* 
Pols war meistentbeils breit o. voll oder weich. 
Er war in der Regel desto häufiger, je ausge- 
dehnter die Pneumonie war. Bei den Kranken, 
die starben, war das mittlere Verhältoiss 96| u, 
der Puls war öfter klein u. schwach, als in den 
Fällen , wo Heilung statt fand. Bis auf einige 
Ausnahmen machten sich die allgemeine Abge- 
schlagenheit, das lebhafte Fieber u. der typhus- 
artige Zustand bei den Pneumonien in einem vor- 
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geschrittenen Grade u. bei denen , die eine be- 
trächtliche Ausdehnung hatten, mehr bemerklich, 
als in den entgegengesetzten Fällen. Es lässt 
sich hieraus schliessen , dass dieser allgemeine 
Zustand von dem örtl. Zustande der Lunge ab- 
hing. Der allgemeine Zustand n. das Ansehn 
der Kranken , welche gestorben sind , war zu 
mauuichfaltig , als dass sich eine Schilderung 
davon machen Hesse, Vorherrschend waren bei 
ihnen die Respirationsbeschwerde, die Häufigkeit 
des Pulses, die Störungen der Verdauungsorgane, 
die gelbe Farbe des Gesichts , die ausserordent- 
liche Blässe, oder das Delirium. — Die Behand- 
lung des Vf. war folgende : Gleich nach der 
Aufhabme des Kranken ins Spital wurde ein 
Aderlass am Arme gemacht, der am folgenden 
Tage Morgens u. Abends wiederholt wurde ; am 
3. Tage wurde Morgens ein vierter Aderlass ge- 
macht u. Abends setzte man Blutegel auf eine 
der Seiten des Thorax, oder ein Vesicator. (Die 
Aderlässe betrogen 12 — 14 Unzen u. die Zahl der 
Blutegel 39 — 40 bei jedesmaliger Application.) 
Wich die Krankh. nicht , so zog man am folgen- 
den Tage den Tart. stib. in Gebrauch , den man 
in der Gabe von 40 Centigrammen , die man je- 
den Tag um 10 Centigramme steigerte, nehmen 
Hess. Die Verordnung des Tart. stib. dauerte in 
der Regel nur 3 Tage. Es versteht sich, dass 
die Behandlung je nach dem Alter , der Con- 
stitution , dem Kräfte - oder Schwächegrade 
des Kranken , der Intensität der Pneumonie oder 
ihrer Dauer vor der Aufnahme ins Spital variir- 
te. — V trlauf der Pneumonie bei den Kranken, 
die geheilt wurden. Allen Kranken , mit Aus- 
nahme von 2 sehr schwachen , bei weichen man 
den Tart. stib. gleich von Haus aus verordnete, 
wurde zur Ader gelassen , nur bei einem Einzi- 
gen wurden blos Blutegel angewendet. Das durch 
den Aderlass entleerte Blut war fast beständig 
mit der EntzUndungshaut versehen, die meisten- 
theils dick war u. den ganzen Blutkueben be- 
deckte. Mehrmals geschah es , dass der erste 
Aderlass keine EntzUndungshaut darbot , son- 
dern erst die folgenden. Der Seitenstich wurde 
gewöhnlich sehr rasch beseitigt, die mittlere Dauer 
desselben betrog 2^, Tag für die Pneumonien in 
der Lungenspitze , u. 2 j Tag für die der übrigen 
Tbeile, Die Intensität der Pleuritis stand immer 
mit der der Pneumonie in Verbältuiss, Die Bron- 
chialrespiration dauerte in den Pneumonien, wel- 
che völlig in das zweite Stadium übergegangen 
waren, länger als bei den übrigen. Die Aus- 
dehnung des von der Entzündung eingenommenen 
Raumes schien keinen Einfluss zu haben , da das 
Verschwinden der Bronchialrespiration in den 
Fällen, wo { der Lunge ergriffen waren, eben- 
so rasch von Statten gingen, als in denen, wo 
blos die Hälfte oder das Viertel der Lunge ent- 
zündet war. Die mittlere Dauer der Bronchial- 
respiration betrug in den Pneumonien der Lun- 
genspitze Tage, in den übrigen 4^ Tag. Das 
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Kniftter-Easteln hörte in den Pneumonien der 
LuugenstpiUe in |- der Fälle nach 5täg. Behend- 
lang auf; seine mittlere Daaer betrug 6 Tage« 
Bei den Pneumonien der übrigen Lungenpartien 
hörte es bei der Kranken nach 3 Tagen, bei 
^ nach 4i bei ^ nach 5 Tagen auf; bei 2 Sub- 
jecten dauerte es bis zura 23. n. bis zam 25. Tage. 
Beine mittlere Dauer betrug 6J Tage. Das Ver- 
schwinden des Knister- Rasselns schien mit der 
Ausdehnung der Entziiiidmig in Verbindung zu 
stehen; anders rerhielt es sich aber mit dem 
Grade desselben, denn es hörte bei den Pneu- 
monien iin Zustande einfacher Anschoppung frü- 
her auf, als bei denen , wo ein Theil der Lunge 
uudurchgängig geworden war. Der Auswurf hörte 
im mittlern Verhältnisse am3«*|\fTage auf, blu- 
tig gefärbt zu sein ; nachdem er hierauf bis zum 
6« } Tage farblos u. sehr klebrig gewesen war, 
wurde er undurchsichtig. Die Intensität der Pneu- 
monie u. ihre Ausdehnung hatten keinen merk- 
lichen Einfluss auf die Schnelligkeit, mit welcher 
das Blut aus den Sputis verschwand. Es lässt 
sich hieraus der Schluss ziehen, dass die Dauer 
der blutigen Färbung der Sputa hinsichtlich der 
Gefährlichkeit der Krankh. von keiner Bedeu- 
tung ist. — Unter Reconvalescenz versteht Vf. 
den Moment, wo die Haut fnscb, der Puls nicht 
sehr häufig ist, wo der Appetit sich einstellt, die 
Kranken sich nicht mehr unwohl fühlen , u. wo 
man ihnen Nahrungsmittel zu geben anfäugt. Bei 
den Pneumonien in der Lungenspitze batte diese 
Reconvalescenz im mittlern Vcrhältiiisse nach 
6täg. BeJiandlung u. bei denen der übrigen Lun- 
genpartieu nach einer 7|tägigen statt. Die Zeit, 
welche sie brauchte, stand mit der Ausdehnung 
der Lungenentzündung u. vorzüglich mit ihrem 
Grade in Beziehung. Die Dauer des Aufenthaltes 
im Spitale betrug für die Pneumonien in der Lun- 
genspitze 2l Tage u. für die der übrigen Lungen- 
partien Tag. DieseDauer scheint zwar et- 
was lang zu sein , allein Vf. pflegt die Kranken 
nicht eher zu entlassen , als bis sie im Stande 
sind, ihren Berufsgeschäfteu wieder obzuliegen. 
Bei den meisten Kranken dauerte die Respira- 
tionsbesebwerde, die Häufigkeit des Pulses, die 
Hitze der Haut , der Durst, der Verlust des Ap- 
petites u. das allgemeine Unwohlsein so lauge, 
als entweder Knister- Rasseln oder Bronchialre- 
spiration statt fand. Das Delirium dauerte bei 
den 6 Kranken , die gleich vom Beginn der 
Krankh. an da?ou ergriffen wurden, nur kurze 
Zeit ; nach 3 Tagen hatte es zugleich mit allen 
Krsclieiiiungeu von Gehirncongestion aufgehört. 
Bei 6 Kranken , welche die Erscheinungen eines 
Abdoiniualtyphus darboten , wurde der Verlauf 
der Pneumonie nicht gestört , u. es verschwand 
die Broncbialrespiratiou u. das Knister- Rasseln 
iin Allgemeinen ebenso schnell, als in den übri- 
gen Fällen. Bei mehreren von ihnen w'urden, 
w'ie bei den übrigen, Aderlässe gemacht, u. zwar 
ohne dass sich danach ein übler Einfluss be- 
Meä. Jakrbb. Ud. XWllI. Hfl. 3. 


merkbar machte. Die Coexlstenz des Durchfalls 
hatte keinen merklichen Einfluss, weder auf die 
Behandlung durch die Aderlässe, noch auf den 
Verlauf der Pneumonie. Sie hörte in der Regel 
sehr schnell auf. Die Stärke u. die gute Consti- 
tution der Kranken übten einen merklichen Ein- 
lluss auf die Dauer der Pneumonie aus, denn bet 
den Pneumonien in der Lungenspitze betrug die 
mittlere Dauer des Aufenthaltes im Spitale bei 
den kräftigen Subjecten 14 Tage u. bei den 
schwachen 27 ; bei den Pneumonien der übrigen 
Lungenpartisn betrug diese mittlere Dauer bei 
den ins 2. Stadium gelaugten Pneumonien 17^ 
Tag für die kräftigen Subjecte u. 23f für die 
schwachen. Das Geschlecht äusserte keinen Ein- 
fluss auf die Krankheit, wohl aber das Lebens- 
alter, denn bei 6 Greisen von 60-~66 Jahren 
boten 2 die Zertheilung ihrer Pneumonie zur 
gewöhnl. Zeit dar; bei den 4 anderen aber dauer- 
ten die Bronchialrespiration oder das Knister- 
RasseUi bis zum 12., 17., 23. u. 40. Tage. Da 
das Kuister-Rasseln oder die Bronchialrespiration 
mit geibgefärbtem Auswarfe oder mit Auswurfe 
von sehr klebriger Cousistenz verbunden war, 
so war offenbar bei diesen Subjecten die Entzün- 
dung in den ebron. Zustand übergegaiigen. Gri- 
s olles scheint sich nach Chomel zu der An- 
sicht hillzuneigen, dass in den Fällen, wo bei 
den Greisen das Kuister-Rasseln über die ge- 
wöhnl. Zeit hinaus dauert, diess durch eine Art 
Oedem der Lunge bedingt werde. Allein diese 
Verinuthung ist offenbar nicht gegründet, denn 
bei den Greisen, die diesen Zustand darboteii, hat 
Vf. die Expectoration u. zwar stets mit den piieu- 
inou. Kennzeichen beobachtet. Es war bei die- 
sen Subjecten die chron. Entzündung auf eine 
geringe Luugeiistrecke beschränkt , u. sie wurde 
von keiner aligemeiuen Störung begleitet. Die 
Jahreszeit scheint mit der Gefährlichkeit der 
Krankh. in Beziehung zu stellen, denn die Sterb- 
lichkeit ist in den kalten Jahreszeiten grösser, 
als in den übrigen u. Erkältung der Kranken 
war mehrmals Ursache von Recidiven. Es lässt 
sich demnach der Schluss ziehen , dass die Er- 
niedrigung der Temperatur ein uiigünst^er Um- 
stand ist, entweder weil die in den kalten Jah- 
reszeiten entstandenen Pneumonien mehr Inten- 
sität haben , oder weil diese Jahreszeiten die 
Krankh. gewisiennassen unterhalten. — Was 
nun den Fiiiilluss der Behandlung betrifft, so ha- 
ben die Blulentziehuiigeii stets einen unbestreit- 
baren Einfluss auf den Seitenschmerz ausgeübt ; 
bei einem Viertel der Kranken haben sic heroisch 
gewirkt, u. zwar war bei diesen das mittlere Ver- 
bältiiiss derBluteutziebungen stärker als gewöhn- 
lich ; bei der Hälfte haben sie die Krankh. allmälig 
vermindert ; bei einem Fünftel endlich zertlieil- 
ten sie die Pneumonie langsam, u« es war in den 
meisten Fällen dieser Kategorie die Mittelzahl 
der Aderlässe unter der gewöhnlichen Mittelzahl. 
Der Kreislauf u. die Respirationen geschahen um- 
22 
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mittelbar nach den Blutentzieliungeii langsamer. 
Hiernach lässt sich der Nutzen u. der Vortheil 
der Aderlässe nicht bezweifeln. Die Vesicatore 
betrelTend , so waren stets , wenn sie appUcirt 
wurden , schon mehrere Aderlässe vorausgegan- 
gen. Die Vesicatore haben sich niemaU als ein 
heroisches Mittel bewiesen, niemals sind die örtl. 
Krscheinungen der Pneumonie nach ihrer An- 
wendung plötzlich u* rasch verschwunden, wie 
nach den Aderlässen. Die Verminderung geschah 
stets allinälig. Indessen kann man sie in Ge- 
brauch ziehen, wenn man auf die Aderlässe nicht 
mehr zälilen kann; sie sind bei der Hälfte der 
Kranken in Gebrauch gezogen worden. Der 
W'erth des Gebrauches des Brecku'tinsUins lässt 
sich leichter bestimmen, da er thcils allein, theils 
mit den Bluteutziehuugeu u. den Vesicatoreu 
verbunden angewendet worden ist. Von den 
beiden Kranken, welchen er ohne ein andres 
Mittel verordnet wurde, war der eine jung, gracil 
u. seit langer Zeit hustend, der andre ältere 
durch die Aderlässe , die wegen einer andern 
Krankh. gemacht worden waren, in den Zustand 
von Anämie versetzt. Der Krste litt au einer 
Pneumonie, in welcher Vereinigung des 1. u. 2> 
Stadium statt fand. Der Gebrauch des Brech- 
weinsteins , der nur einen Tag lang Ausleerun- 
gen bewirkte, beseitigte das Kulster- Rasseln u. 
die Broncliialrespiratioii am 4- Tage. Bei dem 
Zweiten, der au einer Entzündung beider Lungen 
litt, wovon die eine sich im ersten u. die andre 
im zweiten Stadium befand u« bet welchem To- 
leranz des Brechweinsteins statt fand, verschwand 
die ßronchialrespiration am 4-, das Kuister- 
Rasselii am 5* Tage. Der Brechweiiistein wurde 
nur 3 Tage lang genommen. Nach den Ader- 
lässen wurde der Brechweiiistein in hoher Gabe 
nur in den gefährlichen FäJleu aiigewendet , u. 
zwar stets, wenn eine der Lungenpartieii für die 
Luft undurchgängig geworden war. Diese Heil- 
weise kam in zwei Reihen von Fällen in Ge- 
brauch. In der ersten steigerte sieb die Piicu- 
inunie immer mehr, als man wegen der Schwä- 
che der Kranken auf die Aderlässe Verzicht lei- 
sten musste. Diese Reihe umfasst nur 2 Kranke, 
die beide bleich, farblos waren u. eine ausser- 
ordentlich weisse Haut batten ; der eine war 20» 
der andre S5 Jahre alt. Die Pneumonie bot bei 
dem Einen ein Gemisch des Knister-Rasseins u. 
der Broiichialrespiration dar; letztere war sehr 
ausgedehnt u. dominirte das Rasseln ; bei dem 
andern stand die Pneumonie völlig ira2. Stadium. 
Der Brechweiiistein wurde 3 Tage verordnet. 
Bei dem Ersten veranlasste er uach reichlichen 
Aderlässen uur eine sehr geringe Anzahl Auslee- 
rungen; die Pneumonie zertbeilte sich rasch; der 
allgemeiue Zustand des Kranken war schlimm, 
die Bronchlalrespiration ii. das Kiiister- Rasseln 
hörten am 4. Tage auf. Bei dem Zweiten, dem 
w’eniger zur Ader gelassen worden war, als dem 
Ersten, der aber dessenungeachtet in die grösste 


Prostration verfallen war u. eine sehr deutliche 
Steigerung der örtl. Erscheimiiigeii der Pneu- 
monie dargeboteu hatte, fand vom 2. Tage der 
Verordnung des Brechweiiisteiiia an eine so be- 
trächtliche Verminderung der Pneumonie statt, 
dass man sie mit der vergleichen konnte, welche 
der Aderlass in den Fällen, wo er die Krankh. 
sogleich erstickt , hervorbringt , u. doch fand 
weder der geringste Ekel , noch die geringste 
Stublentleerung statt. Die Bronchialrespiration 
hörte am 5. u. das Knister- Rasseln am 7* Tage 
auf. In diesem Augenblicke beliiidet sich ein 
junger Mensch von guter Coustitulion, aber mit 
sehr blasser Haut iui Spitale, der an einer Knt- 
zutiduiJg in der Lungenspitze im 2. Stadium litt. 
Das Fieber w'ar lebhaft, dessenungeachtet wurde 
wegen der Hautfarbe sogleich der Brechweiiistein 
iu hoher Gabe verordnet; es trat weder Ekel noch 
Durchfall ein, u. nach 6 Tagen war die Respiratiou 
wieder normal geworden, ln der zweiten Reibe, 
die fast ^ der Kranken umfasst, blieb die Pneu- 
monie stationär, oder ging der Zertheilung sehr 
langsam entgegen; derBreebweiustein w’urde ver- 
ordnet, als man nicht mehr Blut entziehen konnte 
u. nachdem das Vesicator applicirt worden war. 
Die Zertheilung fand vorn 3. bis zum 6. Tuge 
statt, von dem ersten Einnehinen des Brcch- 
weinsteins an gerechnet. Bios bei 2 Subjecteii 
Hess sie längere Zeit auf sich warten. Mehrere 
von diesen Kranken befanden sich in einem ty- 
pliusartigeu Zustande , Andere hatten Durchfall. 
Wenn sich auch aus den Fullen dieser Kategorie, 
streng geiiotnineii, nichts folgern lässt, da die 
Heilweise zu complicirt war u. die Zertheilung 
zu allinälig geschah, um den Aniheil des Brech- 
weinsteiiis au derselben bestimmen zu können, 
so verhalt es sich doch nicht so mit den 4 ersten 
Kranken; otfenbar hat bei ihnen der Brecliweiii- 
stein so energisch gewirkt, als es nur immer 
reichliche Aderlässe hätten thun können. Ver- 
bindet man diese Fälle mit denen, welche an- 
dere Aerzte beobachtet haben, so lässt sich dar- 
aus der Schluss ziehen, dass es eine besondere 
Disposition des Organismus giebt, wo der Brecb- 
w'einsteiii in hoher Gabe heroisch wirkt. Da die 
4 oben erwäliuteu Kranken schwach, bleich, anä- 
iniscli waren, so dürfte nach dem Vf. ein solcher 
Zustand <lie Hauptindicalioii für den Gebrauch 
des Brechweinstciiis abgeben , wenn es ihm an- 
ders gestattet ist, aus so wenigen Fällen einen 
Schluss zu ziehen. Endlich tindet man einen 
oilenbaren Beweis des Einflusses des Brechwein. 
Steins auf den Verlauf aller Pneumonien, bei 
welchen man ihn aiigewendet hat, in folgendem 
sehr merkwürdigen Umstande. Vereinigt mau 
nämlich einerseits alle die Fälle, wo der Brecli- 
weinstein zugleich mit den Aderlässen angewen- 
det worden ist, u. andrerseits diejenigen, wo 
nur die Aderlässe u. die Vesicatore gebraucht 
wurden , so findet man , dass nach der ersten 
lieihveise die mittlere Dauer der Pneumonie (5 J 
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Tag betrug ; während sie nach der zweiten Heil- 
weise Tag ausmachte. Hierzu kommt noch, 
dass die Falle, wo der Brechweinstein gegeben 
wurde, gefährlicher zu sein schienen, als die, 
wo man sich an die Aderlässe u. an die Vesica- 
tore hielt. Hieraus lässt sich rationellerweise 
folgern , dass der Gebrauch des Brechweinsleins 
bei der Behandlung der Pneumonie eine Heil- 
weise ausmacht , deren Nutzen sich bestimmt 
darthuu lässt, die in manchen Fällen heroisch 
wirkt u. in den übrigen Pallen zur Beschleunigung 
der Zertheilung der Lungenentzündung beiträgt. 
Nachtheilige Wirkungen dieser Heilweise hat Vf. 
uieinals beobachtet. — Vergleicht Vf. schlüss- 
lich seine aclivere Behandlungsweise im Allge- 
meinen mit der früher gebräuchlichen, weniger 
nachdrücklichen , so ist der Vortheil ganz auf 
seiner Seite , denn in 12 Fällen , die von geach- 
teten Aerzteii behandelt wurden , wo den Kran- 
ken nur wenig Blut, oder in grösseren Zwischen- 
räumen entzogen u. der Brechwcinstein in hoher 
Gabe als allgemeine Methode u. ohne Unterschied 
der Subjecte angewendet wurde , u. welche Pneu- 
monien im 1. u. 2. Stadium umfassen , hörte der 
ßeitenschmerz im mittlerii Verhältuisse am ö. 
Tage auf; die Broiichialrespiratioii brauchte zu 
ihrem Verschwinden 11^ u. das Knister- 

Rasselii 12J Tage. Es dauerten folglich die Zu- 
fälle fast doppelt so lauge, als bei der actiren 
Behandlung des Vf. Es spricht ferner für des 
Vf. Behandlungsweise , dass bei allen Kranken, 
zur Zeit ihrer Aufnahme ins Spital, die Pneumo- 
nie im Steigen begriffen wer , obschou Mehrere 
schon acht Tage laug krank waren ; nachdem sie 
aber einige Tage im Spitale behandelt worden 
war, abuahm. \Archiu^gen» de Paris, Avril et 
Juill, 1840>] {JSckmitJU,) 

196. Zur Geschickte der chron, Lungenent- 
fkiindwig ; von Dr, Lebert in Nogent- ie-Ro- 
trou. Die acute Lungenentzündun'g gehört jetzt 
zu den Kraukkeiten, die man am besten kennt; 
nicht das Nämliche lässt sich von der chronischen 
sagen. Die ersten etwas genaueren u. vollstäudi- 
gereii Notizen über letztere hat Broussais 
(Hist, de Phlegmasies chrouiejues 1808) gegeben. 
Nach ihm haben Letenneur (Dissertat. 1811), 
Bazierre (Dissertat. 1815), Cboix (Disser- 
tat. 1819), Pinel u. Bricheteau (Dict des 
ficienc. med. Art. Pneumonie chronic). 1820), 
Laeiin ec(TraitederAuscultationmediate 1826), 
C h o mel (Dict. de med. in 21 Bänd. Art. Pneu- 
monie), Bouillaud (Dict. de med. et de chir. 
prat. Art. Pneumouie chrouique) von ihr gehan- 
delt. Laennec, Cbomel u. Bouillaud, 
die übrigens , so wie Pinel u« Bricheteau, 
ihre Vorgänger nicht hinlänglich beachtet haben, 
halten die chron. Lungenentzündung ohne Com- 
plication mit Tuberkeln oder Melanose für sehr 
selten ; auch Aiidral (Clitiique med.) theilte 
früher dieseAnsicht, allein seit 1884 in der 3. Aus- 
gabe seiner Cliuique u. noch neuer (1837) meiner 


von den Noten, womit er Laennec *s Werk be- 
reichert hat, spricht er sich im entgegengesetzten 
Sinne aus, so wie denn auch schon Bruus- 
sais auf die Häufigkeit derselben aufmerksam 
gemacht hat. Die Beschreibung, welche übrigens 
Andral Ton der chron. Lungenentzündung ge- 
geben hat , erscheint dem Vf. so genau, dass er 
nicht umhin kann , sie hier mitzutUeilen. „Die 
chron. Lungeneiitzuudung, sagt Andral, scheint 
mir keine so seltene Affectiou zu sein, wie meh- 
rere Aerzte glauben , denn ich habe mehrere 
Male im Leichname eine, hinsichtlich ihrer Aus- 
dehnung u. ihres Sitzes verschiedene, röthlichte 
oder graulichte Verhärtung des Lungengewebes 
conatatirt. Bald nahm sie bios eine gewisse An- 
zahl Läppchen ein, weiche andere für die Luft 
durchgängig gebliebene Läppchen von einander 
schieden; bald nahm sie einen ganzen Lappen 
der einen oder der andern Lunge ein. Die ganz 
eigenthUmliche Härte des Luogeogewebes liess 
keine Verwechselung mit der durch die acute 
Lungenentzündung bewirkten Veränderung zu. 
Weit entfernt, zerreiblicher geworden zu sein, 
leistete vielmehr das entzündete Gewebe der Zer- 
reissung u. dem Drucke kräftigen Widerstand. 
Während des Lebens hatte mau die Symptome 
der chron. Bronchitis , einen sich allmälig stei- 
gernden Verfall u. in einigen Fällen einen matten 
Ton u. das Vorhandensein der Brouchialrespira- 
tion conslatirt.*^ Der Vf. fügt dem hinzu, dass 
mau nicht selten um die Tuberkel herum , vor- 
züglich wenn sie erweicht u. in Höhlen umge- 
waiidelt sind, unzweifelhafte Spuren von chron. 
Pneumonie 6nde« Was die mit der Limgenver- 
bärtung infiltrirte Melanose betrifft , so muss sie 
nach dem Vf. ebenfalls für das Product der chron. 
Lungenentzündung angesebeu werden. Auch 
Andral, Martin Solou u. Alph. Caze- 
nave sind dieser Meinung. — Was nun zunächst 
den analom. patholog. Befund bei der chron. 
Lungenentzündung betrifft, so ist vor allen Din- 
gen nothweudig, die Bedeutung der Worte, wel- 
che zur Uuterscheidung der verschiedenen palbo- 
log. Zustände der von Entzündung ergriffenen 
Lungen dienen , fest zu bestimmen. Gegenwär- 
tig werden die Worte Hepatisation y Induration y 
Carnijication oft noch ohne Unterschied für ein- 
ander gebraucht; allein es ist höchst wüiischeus- 
werth , dass man vorerst das Wort Jlepaiisationy 
welches sich für ganz verschiedene Dinge ge- 
brauchen lässt , gar nicht mehr in Anwendung 
brächte. Berücksichligt man nun einerseits den 
Zustand von Weichheit u. Zeireibltchkeit der 
Lunge bei der acuten Entzündung derselben, u. 
andrerseits ihre offenbare Verhärtung bei der 
chronischen, so möchte Vf., nach A n d r a l*s Bei- 
spiele , den Vorschlag machen , den erstem die- 
ser Zustände rothe u* graue Erweichung u. den 
andern rothe y graue u., wenn Complication mit 
Melanose statt findet, schwarte y’erhärtung zu 
beneuuen u. das Wort Carnification jenem Zu- 
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Stande des Lungengewebes yorznbehalten , wo 
dieses Ton Entzündung frei, aber seit kürzerer 
oder längerer Zeit coinprimirt ist. Ursachen. 
Die cbron. Lungenenlzündung befällt nicht alle 
Menschen gleichmässig ; Individuen , die eine 
zarte Constitution haben oder durch das Alter, 
durch Krankheiten oder Strapazen geschwächt 
sind, sind besonders dazu disponirt. Unter den 
Gelegeuheitsursachen ist unstreitig eine der ge- 
wöhnlichsten der längere Zeit andauernde Ein- 
tluss der Kälte , oder auch eine Erkältung in ei- 
nem Momente , wo der Körper etwas erhitzt u. 
mit einem duftenden Schweisse bedeckt ist. Wie 
nun aber auch die Kälte eingewirkt haben mag, 
so ist das Resultat fast immer das nämliche ; in 
beiden Fällen findet zuerst eine einfache Lun- 
genreizung statt, die sich bis zur heftigsten Ent- 
zündung steigern kann ; doch muss letztere in 
der Regel durch die Wiederkehr der nämlichen 
Ursachen unterhalten u. erneuert werden, um in 
den cbron. Zustand Uberzugeheu u. sich durch 
Verhärtung zu endigen ; man beobachtet sie da- 
her auch hauptsächlich unter dieser Form bei 
den Soldaten im Felde (Broussais) n. bei ar- 
men Arbeitern , welche oft gezwungen sind, das 
Spital vor ihrer yollkommeneu Heilung zu ver- 
lassen (Bazierre). Der Frost der Wechselfie- 
ber kann die nämliche Wirkung herbeiführen. 
Etwas Aebnliches kommt bei den dürftigen Grei- 
sen vor , welche die Hospices bevölkern ; ob- 
schon letztere sich nicht ganz in den nämlichen 
Umständen befinden, wie die erstereu, so sind sie 
doch nicht weniger allen Nachtheilen des Wech- 
sels von Wärme u. Kälte blosgestellt. Denn sie 
sind trotz ihres hohen Alters, welches sie in ganz 
eigenthümliche u. für die Lungenreizungen sehr 
günstige Bedingungen versetzt , zu leicht geklei- 
det u. nicht zureichend ernährt , daher jene fort- 
währenden Katarrhe, die mau ohne tiefere Ue- 
berlegung für das traurige Brbtheil des Greiseu- 
alters hält u. die in der Stille ihr elendes Dasein un- 
tergraben , welchem eine acute oder chron. Lun- 
genentzündung gewöhnlich ein Ende macht. 
Symptome. Die cbron. Lungenentzündung bietet 
zwei sehr deutliche Entwickelungsweisen dar ; 
denn bald folgt sie auf die acute Entzündung, 
bald entwickelt sie sich primitiv u. , so zu sagen, 
unvermntbet. Beim ersten Blick könnte man 
diese Affection mit dem Lungenkatarrh verwech- 
aeln ; doch wird sie sich fast immer durch fol- 
gende Symptome unterscheiden lassen : Sie kün- 
digt sich gewöhnlich durch Husten, Fieber, Dys- 
pnoe, matten Ton im Niveau der verhärteten 
Stelle, Bronchialrespiration u. Brouchopbonie au ; 
ausserdem bemerkt man in einer vom Beginne 
mehr oder weniger entfernten Zeit einen stufeu- 
weisesteigeudeu Verfall, eine gelblichte Gesichts- 
farbe und ein Ocdem, welches im Gesiebte 
beginnt, die Füsse ergreift und sogar manch- 
mal allgemein wird. Betrachtet man diese 
Symptome im Einzelnen, so ist der Husten mei- 


stentheils trocken, manchmal aber von einer mehr 
oder weniger reichlichen schleimigen Expecto- 
ration begleitet. Die Sputa können dann die der 
Bronchitis sein, wenn diese Krankheit zur erstem 
binzukommt , oder blutig , wie bei der acuten 
Pneumonie, während einer momentanen Ver- 
schlimmerung der Entzündung , oder schwärz- 
licht u. selbst ganz schwarz , wenn gleichzeitig 
Melanose der Lunge vorhanden ist. Das Fieber, 
so wie der Husten , ist in der Regel sehr mas- 
sig. Ziemlich oft sind sie sogar während des Ta- 
ges nicht vorhanden. Hat man aber Gelegen- 
heit, die Kranken des Abends, u. vorzüglich des 
Nachts zu sehen, wie es Broussais getban hat, 
so bemerkt man bald, dass diejenigen, welche 
man für geheilt , oder wenigstens in völliger 
Wiedergenesung begriffen hielt, Husten, gerö- 
tbete Jochbeingegenden u. etwas Fieber haben. 
Bisweilen leidet ihre Respiration auch an einer 
gewissen Behinderung, die noch merklicher wird, 
wenn sie irgend eine anstrengende Arbeit verrich- 
ten, odereine Treppe steigen. Percutirt man 
die Brust, so findet mau einen matten Ton, haupt- 
sächlich hinten, wo die chron. Pneumonie ihren 
gewöhnl. Sitz bat. Dieser Ton ändert bei den 
verschiedenen Bewegungen des Kranken niemals 
seine Stelle ; er steht übrigens mit der Ausdeh- 
nung derVerhärluug im Verhältnisse. Man sucht 
ihn oft vergebens, wenn sich die Entzündung 
auf einige isolirte oder im Centrum der Lunge 
gelegene Läppchen , oder auch auf die ersten 
Schichten des Gewebes , welches die Höhlen bei 
den Phthisikern umgiebt , beschränkt ist. Die 
Auscultatiou wird verschiedene Kennzeichen dar- 
bieten, je nachdem die cbron. Pneumonie ein- 
fach oder mit Katarrh complicirt ist. Im letztem 
Falle kann das Ohr alle die Varietäten von Ras- 
seln hören, welche durch die Gegenwart eines 
mehr oder weniger dicken Schleimes in den 
Bronchien bedingt werden. Im erstem Falle fin- 
det Bronchophouie u. Bronchialrespiratiou statt; 
letztem bat jedoch A n d r a 1 niemals so deutlich 
wie in der acuten Pneumonie gefunden. Die Ab- 
magerung u. die gelblicbtc Hautfarbe stellen sich 
in der Regel bald ein. Es haben diese Sympto- 
me übrigens nichts Besonderes in unserer Krank- 
heit. Zuletzt erst tritt das Oedem ein, welches 
zuerst die Augenlider, hierauf das Gesicht , die 
Füsse u. maucbmal das ganze unter der Haut 
befindliche Zellgewebe ergreift; gewöhnlich aber 
verschwindet es 24 oder 36 Stunden vor dem 
Tode. — Diess sind die gewöhnl. Symptome 
der chron. Pneumonie. Die Ordnung, in welcher 
sie dargestellt worden sind, kann eine ziemlich 
genaue Idee von dem Verlaufe dieser Affection 
geben. Indessen muss Vf. doch nach Brous- 
sais hinzufügeu, dass bei richtiger Behandlung 
die Symptome sich vermindern u. die Heilung 
ohne Krise u. auf eine unmerkliche W'eiae zu 
Stande kommen kann. Wenn dagegen die Ur- 
sachen eiuzuwirken fortfahren u. wenn der Kran- 
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ke teiDem Appetite nacbgiebt , so wird diese 
Ruhe durch eiue fieberhafte Verschlimmerung mit 
Wiederkehr der anfänglichen Symptome unter« 
brochen. Sie weichen zwar auch noch der anti« 
phlogist. Behandlung , allein der Kranke bleibt 
schwächer, als früher« Unter gleichen Umstän« 
den können die näml. Zufälle im Verlaufe rou 2 
bis 4 Monaten mehrere Male wiederkehren. Die« 
aer letztere Termin ist der längste , welchen 
Broussais zu beobachten Gelegenheit gehabt 
bat. Endlich erscheint das Oedem : es kündigt 
gewöhnlich den Tod an, welcher plötzlich ein« 
tritt , wenn der Kranke lange Zeit gelitten hat, 
während ihm eine lange Agonie vorausgeht, wenn 
er stirbt , bevor die Kräfte erschöpft sind. Vf. 
vermag nicht anzugeben, in wie weit es mit dem 
übereinstimmt, was bei den bejahrten Individuen 
vorgebt , da sich kein Fall dieser Art bei den 


Schriftstellern vorfindet. Er macht Mos bemerk- 
lich, dass die 3 Greise, deren Sectiou er gemacht 
hat, plötzlich u. ohne irgend ein Kruuklieitssym« 
ptom, ausser vielleicht etwas Husten, wenigstens 
nach der Erzählung ihrer Kameraden , gestorben 
sind« Complicaiion u. Bthandlung, Die cbron. 
Pneumonie kommt selten allein vor. Ihre häu« 
figsten Coinplicatioueii sind der chrou. Katarrh 
u. die chrou. Pleuritis. In allen Fällen steigern 
diese Entzündungen die Gefährlichkeit der Haupt« 
afiectiou. Die Behandlung unterscheidet sich 
nicht von der der cbron. Entzündung im AUgeinei- 
iien. Letenneur, Bazierre u. Broussais 
scheinen mit vielem Nutzen Exutorien u. beson- 
ders Cauterieu u. Haarseile auf die Brust appli- 
cirt zu haben. [Journ. de Connaie, med, - chir, 
Nr. 5. 1840.] \Schmidi.) 
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197« Ueber die eubcutanen IVunden ; von 
Dr. J. Guerin. (Vorgeleseu in der Akademie der 
Wissenschaften zu Paris am 8. Juli 1839.) § 1. 
Experimentaler TheiL A. Erste Reihe 
t'on Versuchen an lebenden Thieren, Vf. hat 
vorerst Versuche an Thieren angestellt , um zu 
erfahren, was für Zufälle die Durchschneidung 
der Rückenmuskelu verursachen könne. Er hat 
die Masse des Sacrolumbalis u. des Longissimus 
dorsi an Hunden durch einen Längenschnitt in 
die Haut blosgelegt ; diese Muskeln quer durch- 
schnitten, selbst einen Theil davon ausgeschnit- 
ten , um zu sehen , was zwischen den beiden 
Enden Vorgehen würde; hierauf hat er sie mit 
der Haut bedeckt, deren Ränder durch sehr nahe 
an einander gelegene blutige Hefte in Berührung 
gehalten wurden. Dieser erste Versuch hatte 
gar keinen Übeln Zufall zur Folge ; durch einen 
beträchtlichen Erguss von Flüssigkeit unter die 
Haut wurde diese zwei Tage laug emporgeho- 
ben ; es erfolgte eine rasche Resorption u. die 
Wunde heilte binnen einigen Tagen, ohne alle 
Spur von örtl« Entzündung u. allgemeiner Reac- 
tion. Sechs Wochen später fand Vf. bei der 
Section die beiden Enden der getrennten Muskeln 
durch eine intermediäre , weissröthlicbte , feste 
Substanz , von faserzeiliger Consistenz , welche 
genau die Stelle der ausgeschnittenen Muskelpar« 
tien ausfullte, vereinigt. Bei den folgenden Ver- 
suchen durcbschuitt Vf«, jedoch unter der Haut u. 
mittels einer einfachen Puoction, die Muskeln der 
Wirhelrinoen u« die ihnen entsprechenden des 
Rückens quer durch. In einigen Fällen entstan- 
den ziemlich merkliche Ergüsse unter der Haut ; 
in anderen sehr unerhebliche ; die meisten aber 
wurden gleich am andern Tage wieder aufgesaugt, 
u. 2 Tage später war keine Spur von der Tren- 
nung der Muskeln mehr vorhanden , ausser et- 
was teigige Beschaffenheit, die von einer wei- 
chen Substanz, welche den zwischen den beiden 


getrennten Enden vorhandenen Raum eiimahm, 
berruhrte« Diese Substanz orgauisirte sich all- 
mälig dermassen, dass das Gefühl keinen Unter- 
schied mehr zwischen ihr u. dem Gewebe, das 
sie vereinigte , erkennen liess. Dieser raschen 
Heilung war im AUgemeiueu kein örtl. Zufall 
vorausgegangeu u. gefolgt. B. Erste Reihe ^n 
Versuchen an lebenden Menschen. Die ersten 
Versuche des Vf. an Menschen bestanden in der 
subcutanea Durcbschueiduug desSterno- u. Clei- 
doinastoideus. Vf. hat binnen einem Jahre 25mal 
die subcutaue Durchschueidung des Sterno- oder 
Cleidomastoideus vereinzelt, abwechselnd, oder 
gleichzeitig gemacht u. in allen Fällen eine Hei- 
lung der Wunden ohne Anschein von örtl. Ent- 
zündung u. stets mit der Reihe von Erscheinun- 
gen erlangt , die er nach Durchschneiduug der 
Rückenmuskelu bei dem Hunde beobachtet hatte; 
d. h. Erguss einer gewissen Quantität Blutes in 
die Wunde , Ansammlung einer Flüssigkeit, die 
in 24 oder 36 Stunden resorbirt wurde u. au ih- 
rer Stelle eine weiche , allmälig in die faserzei- 
lige Organisation übergebende Substanz zurück- 
liess ; obschou es sich hier nicht mehr blos um 
Durcbschneiduug von Sehnen , sondern um eine 
wahre Wunde bandelte, die manchmal eine Aus- 
dehnung von 8 bis 10 Centimetern einnahmen, 
Gefässe u. Nerven betheiligte , Schmerz u. einen 
ziemlich beträchtlichen Bluterguss hervorrief. 
Auch ist wohl zu bemerken, dass hier nicht eine 
unmittelbare Vereinigung oder Adhäsion zwi- 
schen den durchschnittenen Theilen eintraf, son- 
dern vielmehr Trennung dieser Theile u. zwi- 
schen ihnen ein anfangs flüssiger , später gallert- 
artiger Erguss u. ein successiver Cousolidations- 
process desselben statt fand, wodurch er die Con- 
sistenz u. die Stärke der umgebenden Partien 
erhielt. — Diese zweite Reihe von Resultaten 
gab dem Vf« Gelegenheit, über die wesentliche 
Ursache ihrer Beständigkeit, ihrer Gleicbfurmig- 
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kelt u. ihrer Unahollchkeit mit den gewöhnl. 
Wirkungen der Wunden nachzudeuken. Drei 
oder Tier entgegengesetzte Resultate, d. h« die 
Entwickelung der Eutzüuduog u. der Eiterung 
in Folge ähnlicher u. noch weniger wichtiger 
Operationen nach Durchscbueiduug der Achilles* 
sehne u. der Sehne des Biceps, die ebenfalls un* 
ter der Haut von zwei Pariser Wundärzten ge- 
macht wurde, führten den Vf. unmittelbar auf 
den rechten Weg. Diese W'undärzte hatten uäm« 
lieh, wieDelpech bei seinem ersten Versuche 
der Duchschneidung der Achillessehne, ziemlich 
weite Hautöffnungeu gemacht , u. wie er eine 
suppurative Entzündung eiiitreten sehen. Vf. 
glaubte seitdem in der Ausdehuung der Wund- 
ötruungen u. dem Zutritte der äussern Luft ein 
lliiiderniss für die unmittelbare Adhäsion ihrer 
Ränder zu finden, in welcher Ansicht er auch 
durch seine gemachten Versuche unterstützt wur- 
de. Denn in seinen 25 Operationen von Schief- 
hals, so wie in mehr als 200 Fällen von durch 
ihn operirten Klumpfüsspu bedurfte es stets nur 
einfacher, sehr kleiner Hautstiche von höchstens 
4 bis 5 Millimetern, die sich vollkommen schlos- 
sen u. deren Verschliessung er unmittelbar durch 
etwas Diachyluin compositum beförderte. Demnach 
glaubt Vf« die wesentliche Bedingung, dass seine 
subcutaiieu Wunden sich nicht entzündeten, dar- 
in gefunden zu haben , dass die Berührung der 
äussern Luft durch die unmittelbare Verschlles- 
suiig der W undoiTiiuiigeu abgelialten u. die Aus- 
dehnung der Wunde durch ergossenes Blut eiu- 
geiiouimeu wurde. Es fragte sich nun aber, in 
wie weit mau auf das Nichteintrcteii von Zufäl- 
len bei den der Berührung der Luft entzogenen 
subcutaueu W^uuden rechnen könnte. Zur Be- 
antwortung dieser Frage machte Vf. folgende 
Versuche: C. Ztveiie ReUit x^on Versucfien an 
ThUren, Vf. nahm 2 Hunde von mittlerer Grös- 
se, einen jungen u. einen er^'achsetien. Bei dem 
ersten machte Vf. die subcutaue Durchschnei- 
duiig der ganzen Masse der Muskeln dcrWirbel- 
rinnen an drei verschiedenen Stellen ihrer Län. 
ge; einen Einschnitt im Niveau der obern Schul- 
tergegeud, welcher den Trapezius, den Rliom- 
boideus , den Serratus minor , die Verlängerun- 
gen des Sacrolumbalis u. des Latissimus dorsi u. 
die beiden Schichten desMultitidus spinae betraf; 
einen zweiten auf der entgegengesetzten Seite der 
Wirbelsäule, 8 Ceiilimeter tiefer, u. die verschie- 
denen Lagen von Muskeln u. Aponeuroseu bis 
zuin Grunde der Wirbelrinne umfassend ; einen 
dritten im Niveau des 3. Lendenwirbels, wel- 
cher ebenfalls die ganze Breite der gemeinschaft- 
lichen Masse des Sacrolumbalis u. des Longissi- 
imis dorsi einnahm. Nach diesen 3 Wunden 
machte Vf. noch 2 andere, weit beträchtlichere, 
au dfun nämlichen Subjecle ; er durchschuitt quer 
unter der Haut die Fleischmasseti der hintern 
u. obern Partie des Oberschenkels jeder Seite, 
vom Schcukelbeiue au bis zur Haut. Bei diesem 


Schnitte wurden der Glutaeos maxiinus, der Bi- 
ceps, der Semiteudiuosus, der Semimembranosus, 
der Rcctus internus, der Adductor magnus, der 
Nervus iscbiadicus u. die entsprechenden Arterien 
u. Venen durchschnitten. Jeder dieser Schnitte 
wurde mittels einer einzigen Hautöffiiung mit ei- 
nem Bistnri von 2 Millimetern Breite u. au einer 
von der iuneru Wunde entfernten Hautstelle ge- 
macht, so dass kein Parallelismus der beiden Oe£f- 
Dungen statt fand. Um sich noch besser gegen 
das Eindringen der Luft zu schützen , verschloss 
Vf. die Hautöiriiungeu mittels eines blutigen Hef- 
tes. Bei dem zweiten Hunde machte Vf. eine 
lauge Wunde unter der Haut, die sich von der 
Wurzel des Halses bis zum Kreuzbeine parallel 
mit der Linie der Dornenfortsätze erstreckte. Er 
durchschuitt demnach alle Muskeln, welche die 
Wirbelrinne bedecken u. ausfülleii, bis zur letz- 
ten Schicht des Multifidus spinae. Diese lange 
Wunde wurde in zwei Tempos durch eine ein- 
zige, der Milte der Wirbelsäule entsprechende 
Hautöffiiung gemacht. Iin ersten Tempo hatte 
Vf. alle Schichten der Muskeln , von der Höhe 
derRückengegeiid bis zur Mitte der Wirbelsäule, 
durcbgeschuitteii ; im zweiten Tempo hatte er 
das Instrument durch die uäml. Oeffnuug , aber 
in umgekehrter Richtung wieder eingeführt, um 
vom Kreuzbeine bis zur Mitte der Wirbelsäule zu 
durcbschneideu. Nachdem diese erste Wunde 
gemacht u. die Hautuffiiung mittels eines bluti- 
gen Heftes verschlossen worden war, durchschuitt 
Vf. au dem linken Oberschenkel des näinl. Hun- 
des, wie bei dein vorigen, alle hinteren Muskeln 
der obern Partie des Oberschenkels , von dem 
Schcukelbeiue bis zur Haut quer durch. Bei die- 
sem Schnitte wurden ebenfalls die Gefässe u. 
Nerven , welche einen Theil dieser fleischigen 
Masse bilden, mit durchsclinitteo. Ein blutiges 
Heft verschloss ebenfalls jede Communication 
mit der äussern Luft. Diese beiden Hunde be- 
fanden sich , unmittelbar nach der Operation , io 
folgendem Zustande : Bei dem ersten, dem jün- 
geni, fand Bluterguss unter der Haut im Niveau 
der Schiiltteder Wirbelmuskeln statt; allein diese 
Ergüsse waren mässig. An den beiden Ober- 
schenkeln war dagegen die Quantität der ergos- 
senen Flüssigkeit weit reichlicher , obsdion sie 
keine starke Spannung der Theile veranlasste. 
Bei dem zweiten Huude fand ein der Wunde 
entsprechender Bluterguss in der ganzen Ausdeh- 
nung der Wirbelrinne, aber ohne beträchtliche 
Anschwellung statt; an dem operirten Oberschen- 
kel dagegen war ein ausserordentlich grosser 
Ki^uss vorhanden; das Volum des Oberschenkels 
war doppelt so gross ; er war rund, gespannt u. 
olfeiibar mit einer ergossenen Flüssigkeit erfüllt. 
Die beiden Hunde M'urden gebunden u. bis zum 
folgenden Morgen unbeweglich erhallen. Die 
Nacht ging ruhig u. ohne Unfall vorüber u. die 
Thicre schienen nicht zu leiden; am aiideni 
Tage frass das stärkere etwas, das andre aber 
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nahm bis 2 uin Abend nichts zu sich. Bei keinem 
von beiden zeigte sich Fieber. Am 2. Tage 
schienen sie sich der besten Gesundheit zu er- 
freuen, sie frassen, tranken wie gewöhnlich, u. 
tingeu an, ziemlich ausgedehnte Bewegungen zu 
machend Der jüngste, dem beide Oberschenkel 
durchschnitten waren, w*ar an beiden unteren 
Gliedmasseu Töüig gelähmt ; er versuchte aber 
zu kriechen; der ältere, dessen eine Gliedmasse 
unversehrt geblieben war , lief ganz gut , indem 
die operirte Gliedmasse in die Höhe gehalten 
wurde. Beide zeigten keine Spuren mehr von 
den Operationen an <len Muskeln der Wirbelsäule. 
Au den Gesässeu batte sich die Anschwellung um 
drei Viertel vermindert ; man fühlte unter der 
Haut nur noch eine weiche Materie ; der Druck 
bewirkte keinen Schmerz. Am 4. Tage war bei 
dem altern Hunde Alles wieder zum nurinnlen 
Zustande zurUckgekehrt Bei dem jungem Hunde 
w*areu die Erscheinungen noch interessanter ; keine 
Ton den 5 Wunden hatte das geringste Symptom 
von entzüudl. Reaction herv'orgerufeu , vom 4« 
Tage an fing er an, sich auf seinen Hinterpfoten 
zu erheben, u. am 8. Tage konnte er gehen; 
gegenwärtig ist endlich kaum noch eine Spur je- 
ner vollkomineneo Lähmung der beiden Glied- 
massen in Folge der Durchschucidung der Ner- 
veiistäinme zurlickgehliebeu« D. Zweite ReUie 
\>on y’trsiu'hen an Menschen. Vf. begnügt sich, 
hier blos ein Resume der Operationen zu geben, 
indem er die merkwürdigsten Umstände in Bezug 
auf den iu Rede stehenden Gegenstand bervor- 
bebt. Er bat beim Menschen 16in.il (u. seit dein 
8. Juli bis jetzt ungefähr 50mal u. stets mit dem 
uäinl. glücklichen Erfolge) unter der Haut die 
totale oder partielle Sectioo der Muskeln des 
Rückens u. der Wirbelsäule, des Trapezius, des 
Rhomboideus , des Levator aiig« scapulae , des 
Sacrolumbalis , des Longissimus dorsi und des 
IVlultifidus Spinae gemacht. Bei jeder dieser Ope- 
rationen war er geuöthigt gewesen, Wunden von 
8 bis 10 Centimeteru Ausdehnung, manchmal von 
4^6 Centimeteru Tiefe, wie bei den Fällen vou 
Tolliger Durcluchueiduiig der geineinschaftlicbeii 
IVIasse des Sacroluinbalis u. des Longissimus 
dorsi zu machen ; in einigeu Fällen , z. B. bei 
der totalen Durchschneidung des Trapezius u. 
Rhomboideus, machte das Messer einen Weg von 
10 bis 12 Centimeteru unter der Haut. Bei allen 
diesen Operationen hat Vf« Muskelbündel, Apo> 
iieurosen , Sehnenscheiden, Gefässe u. Nerven 
durchschnitten; in manchen Fällen hat sich un- 
mittelbar unter der Haut u. zwischen den Lippen 
<Ier snbcutaiien Wunde ein ziemlich beträchtli- 
«ilier Erguss gebildet. Statt alles Verbandes wur- 
de die kleine OefTuuiig der äussern Wunde mit 
eiuem Stück Diachyluin compositum geschlossen 
u., wenn ein etwas beträchtlicher Erguss statt fand, 
eine mässige Coinpressioii auf den äusseru Vor- 
sprung angebracht. In den von dem Vf. verrich- 
teten 11 Operationen haben, mit Ausnahme einer 


einzigen, vou der weiter unten die Rede sein wird, 
die W uiideu weder eine entzündliche Erscheinung, 
noch Fieber hervorgerufen ; gleich am andern 
Tage boten sie, ausser einer geringen, kaum fühl- 
baren teigigen Beschafl'eiiheit , keine äussere 
Spur weiter dar. Alle Subjecte, die so operirt 
worden waren, kouiiteu vom 3* Tage au aufste- 
hen, mit Stützen umhergehen u. die zur Besei- 
tiguug der Wirbelsäulenverkrümmungen bestimm- 
ten mechan. Apparate aiilegeu. Die einzige Ope- 
ration, die eine Ausnahme gemacht hat, bot Um- 
stände dar, liie das verscliiedeue Resultat erklä- 
ren. Es war das 2. Mal, dass der Vf. die Durch- 
schiieidung der gesaminten Muskeln der Wirbel- 
riiiue verriclitete ; er hatte zwei Oelfnuiigen iu 
der Haut gemacht, die weit grösser waren , als 
gewuhiilich ; eine ziemlich grosse Menge Luft 
war in die Wunde eingedruiigcii u. hatte sich 
zwischen die zelligeu Scheiden der Muskeln iu- 
filtrirt. Nur erst am Tage nach der Operation 
hatte Vf. diese Luftinasse bemerkt, welche die 
Haut iu einer ziemlich grossen Ausdehnung em- 
porhob u. die mau au dem durch den Finger- 
druck bewirkten Knistern erkennen konnte. Seit- 
dem macht Vf. nur sehr kleine OefTuungen iu 
der Haut, u. wo möglich bei jeder Operation nur 
eine , treibt die eingedrungene Lull aus n. lässt 
vorzüglich nicht alles ergossene Blut auslliesseii, 
um keinen freien Raum zwischen den Wund- 
lippen u. den Enden der durchsebnitteneu Mus- 
keln zu lassen. Bei diesen Vorsichtsinassregeln 
ist auch nicht der geringste üble Zufall mehr 
eiiigetreten u. Vf. glaubt in dem ausiiahinswei- 
seu Palle einen entschiedenen Gegenbeweis fUr 
seine Versuche zur Feststellung des allgemeinen 
Factum der unmittelbaren Organisation der sub- 
cutaoen Wunden gefunden zu haben. — Ueber- 
blickt inan nun den experimentalen Theil dieser 
Abhandlung, so findet mau, dass bei den Men- 
schen ebenso gut, wie bei den Thicren, bei den 
Muskeln , den Aponeurosen , dem Zellgewebe, 
den Nerven u. den Gefässen von kleiuem Caliber 
ebenso gut , als bei den Sehnen die Wunden, 
welche alle diese Gewebe unter der Haut, aus- 
ser Berührung mit der äussern Luft , trennen, 
frei von EutzUnduiig bleiben u. die Eigenschaft 
besitzen , sich unmittelbar zu organisiren. Es 
fragt sich nun, wodurch diese Erscheinung be- 
dingt wird u. wie die Luft wirkt, um durch ihre 
Gegenwart die unmittelbare Organisation der 
Wunden zu bindern, u. wie dagegen durch ihre 
Abwesenheit diese Organisation stets unmittel- 
bar zu Stande kommt. 

Aus diesen Versuchen , so wie iu Berück- 
siclitigung, dass oft in Folge von traumat. Luxa- 
tionen betruchtliche Zerreissui'gen der Gelenk- 
kapseln, der Muskelfaseru , weim sie unter der 
Haut geschehen sind, ohne hedculeude entzUndl. 
Zufälle heilen, glaubt Verf. folgende Schlüsse 
ziehen zu können : 1) Die subcutaiien Wunden 
der Sehnen, der Bäuder, der Muskeln, der Apo- 
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oeoroaen, der Arterien von kleinem Caliber, der 
Venen ii. der Nerven von jeder Dimension beU 
len, indem sie sich unmittelbar orgauisireu^ ob* 
gleich ein beträchtlicher Raum zwischen den 
Wundlippen vorhandeu ist. 2) Die wesentliche 
Bedingung dieses Resultates ist, dass das Innere 
der Wunde in keiner Coinmunication mit der 
äussern Luft steht ; u. das Mittel, zu diesem Re* 
sultate zu gelangen, besteht darin, dass man eine 
sehr kleine HautöfTnung , u. zwar so weit als 
möglich vom Sitze der Innern Wunde entfernt, 
macht u. dass man diese OefTuung unmittelbar 
mit einem Klebpflaster verscbliesst. 3) Die [ne- 
gative] Wirkungsweise der Luft , in Beziehung 
auf die subcutauen Wunden, ist gleichzeitig eine 
physische, chemische u. vitale; eine physische, 
in sofern durch die freien Räume, die unter der 
Haut in dem Maasse, wie die Aufsaugung der er* 
gosseneu Partien vor sich geht , Zurückbleiben, 
die Continuilät des Kreislaufes befördert w'ird; eine 
chemische, indem sie die Bestaiidtheile des Blu- 
tes nicht verändert ; eine vitale, indem das Blut 
seine Consistenz u. die Kigenschaflen behält, ver- 
mögen deren es lebt, circulirt , ernährt u. die 
Gewebe organisirt, u. indem sie die Enden der 
Gefasse u. Nerven in den zu ihrer Ausübung u. 
Verrichtung geeigneten Bedingungen lässt. 4) 
Der Mechanismus der Organisation der subcuta- 
nen Wunden ist der nämliche, wie der der ad- 
häsiven Vereinigung, der iiämiiclie, wie der der 
Vernarbung der eiternden Wunden. Die weseiit- 
liciie Bedingung dieser Veniarbmig ist die näm- 
liche in allen drei Arten von Wunden : nämlich 
die Absperrung der Luftberübrung von ihren 
Oberflächen; woraus sich die w'esentliche Bedin- 
gung der Vereinigung der Wunden per prim, 
intent. , nämlich die Abhaltung des Luftzutrittes, 
u. die IiidicatioD zur Verwirklichung derselben, 
nämlich die hermetische Application ihrer Ober- 
flächen u. die permanente Verschliessung ihrer 
Ränder ergiebt. 5) Die Anwendung der Erschei- 
nung der unmittelbaren Organisation der subcu- 
tanen Wunden besteht darin, dass man alle 
Wunden , die in freier Coinmunication mit der 
Luft stehen, auf die Bedingungen der subcutauen 
Wunden zurückführt u. die Operationen, welche 
nicht unumgäuglich die Trennung der Haut ver- 
langen, unter der Haut verrichtet: dahin gehö- 
ren die Beseitigung gewisser Einschnürungen durch 
entzündliche Anschwellungen, die Hiuwegnahine 
gewisser Geschwülste, die Hebung der Einklem- 
mung von Brüchen u. die radicale Heilung der- 
selben mittels der adhäsiven V'erscbliessiing ih- 
rer Mündung. [Gaz. de Paris, Nr, 14 et 
15. 1840.] (Schmidt.) 

198. Vther siibculane Orihoimdie\ von Dr. 
J« Gueriii. — G. hat einen Aufsatz aus der 
Gazette des Metleciiis- Praticieiis von Hrn. La- 
tour obdrucken lassen, worin dieser bei Gele- 
genheit eines Referates über P h i 1 li p 's Schrift: 


„La Chlrargie de Mr. Dieffenbach, (s. Jahr- 
bücher Bd. XXVII. 8. 372.) in einem sehr un- 
geziemenden u. anmassendeu Tone sich über 
Stromeyer's u. Di e ffe ub a ch's Verdienste 
um die subcutane Orthopädie äussert. Nament- 
lich wird von Stromeyer gesagt, „er hübe sich 
blos darauf beschränkt, mit glücklichem Erfolge 
u. mit einigen manuellen Modificationeu die 
Durchschneidung der Achillessehne zur Gerad- 
richtung des Klumpfiisses zu wiederholen , es sei 
aber diese Operation unter seiueu Händen ein 
isoUrtea Pactum geblieben, dessen Coiisequenzen 
erst später u. durch andere als deutsche Aerzte 
[will sagen durch Gue rin] entwickelt u. genera- 
lisirt worden seien. Wir erkennen zwar sehr 
gern auch die Verdienste Guerin’s um die sub- 
cutaue Orthopädie an , allein diess kann uns 
nicht abbalteu, die unbegründeten Behauptungen 
des Hrn. Latour, dass nämlich Stromeyer sich 
theoretisch um dieselbe nicht verdient gemacht 
habe, auf das Entschiedenste zurückzuw'eisen. 
Hätte Herr Latour sich mit den uuseru Ge- 
genstand betrelfendeii Abhandlungen u. Schriften 
S t r o m ey er 's (über die Durchscbiieidung der 
Achillessehne, Ru st 's Magaz. Bd. 42., Hft. I. 
1834 ; über Paralyse der Iiispiratioiismuskelii, 
Hannover 1836; physiologische Bemerkungen am 
Krankenbette, Casper's Wocbcnschriit 1837. 
Nr. 3, 4, 7 u. 8 u. Nr. 3l, 32 u. 33; Beiträge zur 
operativen Orthopädie; Hannover 1838; de Com- 
bitiatione actionis iiervoriim et inotoriorum et seu* 
sorioruin. Erlangae 1839) vertraut gemacht, so 
würde er sich eines Bessern belehrt u. nicht so 
keck abgesprocheu haben. Er würde dann ge- 
funden haben , dass es , weuu es sich um den 
Ursprung, die Principieii u. die Generalisirung 
der Teuotoinie handelt, allerdings den deutschen 
Wundärzten, namentlich Stromeyer'u o. 
Dieffeubach’n einer der ersten Plätze, wo 
nicht der erste gebührt« 

Nach dem Abdrucke des Latour' sehen Auf- 
satzes lässt Guerin ein Verzeichniss der Mus- 
keln folgen, die er nach ii« nach bei verschiede- 
nen Personen [nicht au einer einzigen, wie einige 
deutsche politische Zeitungen gemeldet haben] 
unter der Haut durchscbiiitteu hat, um dadurch 
Deformitäten des Stammes u. der Gliedmassen 
zu beseitigen. Es waren diess folgende: 1) am 
Halse: der Sternomastoideus, der Cleidomastoi- 
deus, der Trupezius, der Levator ang. scapulae, 
der Splenius, der Coinplexus, der Cervicalis 
dcscendens; 2) am Rücken: der Trapeziiis in 
der ganzen Ausdehnung seiner Insertion am Schul- 
terblatte, der Rliomboideus in der Ausdehnung 
seiner Insertion am Schulterblatte, der Latissimus 
dorsi, die geineiiiscbaftlicheii Muskeltnassen, der 
Sacrolumbalis , der Longissiinus dorsi , die Spi- 
ualbündel des Longissimus dorsi, der Multißdus 
spinae; 3) an den oberen Gliedmassen: der Del- 
toideus, derBlceps brachü, der Supinator longus, 
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der Flexor carpS radialli , der Flexor carpi ul- fen o. zu Terbannen. Wai insbesondere die 
Dftris , der Flexor digitomm communis sublnnis, durch die Ligaturen möglicherweise herrorgeru- 


der Kxtensor communis digitorum manus ; 4) an 
den unteren Gliedmassen : der Psoas-IliacuS) der 
Adductor longus, der Sartorius, der Rectus an- 
terior, der Tensor fasciae latae, dieGlutaei, der 
Biceps, der Seiniteudinosus, der Semimembra- 
iiosus, dcrRectus internus, derTeiido AchUUs,der 
Tibialis posticus, der Flexor lougus et breris 
communis, der Flexor hallucis loogus et breris, 
der Tibialis auticus, der Extensor loogus com- 
munis, der Extensor hallucis, die Perouaei an- 
teriores et laterales, der Pediaeus , der Adductor 
hallucis, der Abductor digiti miniini; 5) Aponeu- 
roseu : die Pascia lata et plantaris ; 6) Terschie- 
dene Bänder. [Gaz. mid. <U ParU, Nr. 22. 
1840.] (^hmidt.) 

199* Ueher die Voriheiie der unmiiielbaren 
Jieunion nach Amputationen* Von Dr, J. Pe- 
tra li. Vf. hält diese Vortheile für unbestritten, 
u. führt zwei Operationsfälle zum Beweise dafür 
an. Im ersten — Amputation einer Zehe an ih- 
rer Verbindung mit dem Mittelfussknochen — 
war die Wunde innerhalb 15 Tagen rollkommcn 
vernarbt. Im 2. Falle — Amputation des Unter- 
schenkels an dessen oberem Dritttheile — zeigte 
sich die Veniarbuug schon mit dem 12. *fage, 
obschon die Periode der Krankheit — Paedartbro- 
cace — die bedeutende Eiterung u. dadurch her- 
vorgerufene Abmagerung die unmittelbare Wie- 
dervereinigung zu contraindicireu schienen. Bei- 
de Fälle scheinen dem Vf. geeignet, die Furcht 
einer Eitermetastase zu beseitigen, eine Furcht, 
welche von keinem sonderlichen Gewicht ist, 
wenn mau anders nicht eine Präexistenz des Ei- 
teruugskeiines in der Blutmasse überhaupt, son- 
dern nur im kraokhafleu Körpertheile supponirt. 
Zwar könne sich, nach des Vf. Dafürhalten, in 
Folge schneller Suppression der Eiterung an- 
derswo Congesliou entwickeln u. von dieser der 
gefürchtete Ausgang abzuleiten sein, ein ent- 
sprechendes Heilverfahren aber dem letztem in 
genügender Weise Vorbeugen , während es weit 
schwieriger sein würde, die Gefahr dort abzu- 
wenden, wo dieselbe von Kraflerscböpfung in 
Folge zu profuser Eiterbildung abhängt. Die 
mittelbare Reunion gerade dürfte es nach des 
Vf. Meinung sein , welche eine Metastase fürch- 
ten lässt, weil der Kranke dabei den der Absorp- 
tion des Eiters sehr günstigen Bedingungen un- 
terworfen ist , während bei der unmittelbaren 
W'iedervereiuigung, wo sie vollkommen ist, kei- 
ne , u. wo sie unvollkommen ist , eine nur unbe- 
deutende Eiterbildung statt hndet. Die puru- 
lenten Infiltrationen längs des Stumpfes , die 
Abscesse u. die von den in der Wunde znrück- 
gebliebenen Coagulis bervorgerufenc Reizung, 
welche ‘letztere auch durch die Vereinigungsinit- 
tel begünstigt wird, sind mehr in maugelhafter 
Ausführung des Verfahrens als in diesem selbst 
bcgruudet u. nicht geeignet, dasselbe zu verwer- 


fene Reizung betrifll, so ist diese, nach Behaup- 
tung des Vf., wenn die Fäden sehr fein u. die- 
selben nahe au den Knoten abgescbnitten worden 
sind, von so geringer Bedeutung, dass sie kaum 
Beachtuug verdient. Dass aber die unmittelbare 
Reunion auch nach Entfernung von Geschwülsten, 
wie gross immer die Wuudfläche u. Trennung des 
Zusammenhanges sein möge, mit Erfolg zu veiv 
suchen sei , dafür spricht nachstehender Fall : 

P. M. litt an bedeutender Anschwellong der lin- 
ken Brust. Die Geschwulst war hart, knotig, der 
Rehmen seit mehreren Monaten heftig, stechend. Im 
Mai 1837 sah P. die Kranke zum ersten Male u. bewog 
dieselbe, obschon die charakterist. Zufälle des Rclrrhos 
an der Geschwulst noch nicht vorhanden waren, zur 
Operation. Es wurde ein halbmondförmiger Hautlap- 
pen entfernt , doch mit der Geschwulst in Verbindung 

g elassen , nur ein Zweig der A. thoracica nnterbun- 
eii, die übrigen durch unvollkommene Torsion mit- 
tels der Pincette behandelt. Die exstirpirte Ge- 
schwulst wog 26 Unzen u. hatte die Grosse eines Kin- 
deskopfes. Die Wunde stellte einen weiten Rack dar, 
dessen Lappen ohne den geringsten gewaltsamen Druck 
oder Zug vollkommen an einander passten, u. daher 
durch onmlttelbare Reunion befestigt wurden. Wenige 
Stunden nachher nöthigte eine bedeutende Blutung 
zur Wiederabnahme des Verbandes. P. unterband, 
nach Reinigung der Wunde, nunmehr 6 Arterienzweige, 
durcbschnitt, seiner Gewohnheit gemäss , die Ligatur- 
faden nahe am Knoten u. versuchte die unmittelbare 
Reunion von Neuem. D. Canto ni, welchem die fernere 
Nachbehandlung übertragen worden war, schrieb Ende 
Mai an P,, dass er am 4. Tage den Verband abge- 
nommen, die Wunde im Grunde völlig vernarbt, nur an 
der Vereinigungsstelle noch etwas blutig gefunden habe, 
dass alle öro. Behandlung gemieden, nur für Reinigung 
der Wunde gesorgt , dieselbe gegen den 8. Tag hin 
mit Charpie bedeckt worden sei u. man sie am 13. Tage 
ihrem ganzen Verlaufe nach mit einem dünnen Häut- 
chen bedeckt gefunden habe. Wenige Tage nachher 
habe man am inoern Wundwinkel eine Kleine Ge- 
schwulst von der Grösse einer Nuss wahrgenommen, 
aus welcher, nachdem sie von selbst sich geöffnet, zu- 
erst gutartiger Eiter, nachher die Ligatur einer Arte- 
rie sich ausgeschieden habe. Die Oeffnung der Ge- 
schwulst sei übrigens bald verheilt u. letztere von 
Neuem nicht wieder erschienen. 

Ungeachtet der umfangreichen Verwundung, der 
der Operation folgenden bedeutenden Blutung n. der 
vielfachen Ligaturen in eben genanntem Falle war die 
Heilung durch unmittelbare Reunion doch von gün- 
stigstem Erfolge begleitet. Endlich empfiehlt P. das 
Heilverfahren durch unmittelbare Reunion auch bei 
gerissenen u. gequetschten Wunden u. der CompUca- 
uon beider. 

F. C., 3 J. alt, war durch den Stoss einer Kuh 
mit dem Hom am Halse verwundet worden. Die 
Wunde war 4 Querfinger lang , erstreckte sich in die 
Mundhöhle, tbeilte die Zunge der ganzen Länge nach 
in 2 Hälften, hatte den weichen Gaumen einige Li- 
nien oberhalb der Rpitze der Uvula geöffnet u. war 
daher von grossem Belange. Nachdem dieselbe mög- 
lichst gereinigt worden, machte P. mittels der Roux’- 
•eben Nadel einen Heft der Knopfnaht am untern 
Theile der Wunde Im Halse, dann zwei Hefte an der 
Zunge u. einen am mittlern Theile des Gaumens. Dass 
diese bei der Unruhe des Knaben nicht leicht war, be- 
darf keiner Erinnerung. Obschon die Wandränder 
bedeutend gezackt waren, konnten sie doch sehr gut 
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in nnauUeibaren ConUct gebracht weorden. Nun war« 
«len auch an der äiu»sem Wunde zwei Hefte ange- 
bracht , dieselben durch HeftpHnster unterstützt, der 
Kranke zu Bett gebracht u. Kisiimschlage uni den 
Hals applicirt. Wenige Ständen nach der O(>eration 
entstand heftiges Fieber mit Sopor, cs minderte sich 
nach Anwendung von 20 Blutegeln am Kopfe u. ent- 
sprechender Diät; am 10. Tage löste sich der hintere 
Heft an der Zunge, welche volikommen verwachsen er- 
schien , dasselbe war der Kall mit dem Hefte am wei- 
chen Gaumen. Am 11. l'age lösten sich die noch 
übrigen Hefte, die untere Wandung der Mundhöhle 
erschien völlig geschlossen , die Zunge bis fast zur 
Spitze vereinigt , nur die Halswundc zeigte sich offen 
u. bildete einen blinden Sack von etwa |ZoU im Um- 
fange. Die gedachten noch vorhandenen Trennungen 
des Znsummenhanges aber schlossen sich bald durch 
mittelbare Reunion u. der Knabe war innerhalb eines 
Monats vollkunmien geheilt. {_Jnn, um‘o. di Meä. 
OennajOf Ftbbr, c Marzo 1838.] (Urban,) 

200. Ueher die unmiUtlbare f^ertimgun^ der 
IVundUJzen; von Cutiier. Wahrend mau in 
Paris sich gegen die umnitlelbare Vereinigung 
erbebt, bat Serre in Montpellier (Vf. des Traitd 
de la reunion iimnediate et de sou inlluence sur 
les progres rcoents de la Chirurgie. Paris 1830) 
«lie glücklicbsteu Erfabrungen damit geinaclit, 
weil er sich ihrer genau zu bedienen weise. Un* 
ter 2762 Kranken, die er in 20 Monaten behan- 
delt bat, bat er 48 verloren u. unter 63 grösse- 
ren Operationen sind blos 4 missglückt. Unter 
diesen Operationen werden angerdbrt : i Scheu- 
kelainputation ; 3 Amputationen des Unterschen- 
kels, 1 partielle des Kusses nach Chopart’z 
Methode, 2 des Oberarms, 5 des Vorderarms; 
~ 3 Steiiiscbnitte, 1 Unterbindung der Schen- 
kelarterie, 3 Exstirpationen des Hodens, S^des 
Brustkrebses, 1 Amputation des Penis, 1 Ex- 
stirpation eines grossen Blutschw'ainms , 1 eines 
Lipoms, 2 eines Polypen in der Nasenhöhle, 1 
partielle Entfernung des Unterkiefers, 4Varicoce- 
ien u. eine grosse Anzahl plastischer Operationen. 
Cunier erzählt einen Kall von Cancer mammae, 
von Sarcocele der linken Seite u. einen der rech- 
ten Seile genauer, welche nach der Exstirpation 
durch unmittelbare Verbindung heilten, u. zwar 
ziemlich schnell, iiu ersten Falle am 12. Tage, 
iiu zweiten in weniger als S Wochen, im 3> Kalle 
am 15* Tage nach der Operation. Die schädli- 
chen Folgen einer Amputation, wie Phlebitis, Ne- 

' crosis, beobachtet man daun nie. [ Bull, de la 
soc. mcd. de Gand, F’oLIIl, yluril.} (/HrecheL) 

201. Vaa kochende fVasaery als Heilmiliel 
callöser F'^leln ; vom Hofr. l)r. Ruppius in 
Freiburg. Der Vf., welcher das kochende Was- 
ser zuerst im J. 1811 von /7r.Rust i in Wiener 
Krankeiiliause gegen callöse Mastdannfisteln an- 
wenden sah , gebrauchte es in den folgenden 2 
Füllen mit äusserst glücklichem Erfolge. Er 
gebt auf folgende Art u. Weise mit demselben 
um: das Wasser muss wirklich kochend einge- 
spr'Uzt werden ; die zinnerne Wundspritze muss 
gut mit Filz umnäht, die Canule aber von Blei, 
nicht dick u. gehörig lang sein, weil die Spitze 
derselben deu Endpunkt der Fistel berühren 


soll u« von Blei, weil dieses leicht nach dem 
Laufe der Fistel gebogen werden kann. Die 
Spritze muss möglichst hoch eingerührt u* zuerst 
nur ein Weniges von ihrem heissen Inhalt in kur- 
zem S tos se ausgetriebeu werden , denn nur das 
oberste Ende der Fistel soll iiiteusiv gereizt wer- 
den, die Heilung von oben nach unten u. gra- 
datim geschehen. 

1) /feifung einer Seheiäea-'MoBtdarmfiatel, Eine 
27jäbr. Frau batte in Folge einer schweren Nieder- 
kunft (vor 4 Jahr.) eine Entzündung der Scheide be- 
kommen, die in einen Absccss u. eine Scheidenkoth- 
fistel endigte. Die Exploration ergab : Durchbohrung 
der Scheide in ihrer Mittellinie, etwas über V* hoch 
oben in der Mitte eine bartliche Auflockerung , im 
Umfange eines Sechskreuzerstucks, durch welche «lie 
Sonde in den Masldarro drang. Vf. verfuhr hier so: 
nach Einbringung des rechten Zeigefingers tief in den 
Mastdarm , brachte er die an der Spitze im Knie ge- 
bogene Spritze durch die Scheide in das Loch, so 
dass sie die Fingerspitze berührte ; nachdem die- 
selbe die Spritze wieder etwas zuruckgc»ichoben 
halte , wnrde das Loch bespritzt , was der Pat. ein 
Brennen verursachte, welches spater aber in eine an- 
genehme Wanne uberging, nachdem sich die Pat. zu- 
sammengebogen o. auf die Seite ins Belt gelegt hatte. 
Nach 4 Tagen, während welchen eine dünne, kühlen- 
de, eröifncnue Diät verordnet worden war, batte Pat. 
einen gesunden Stuhlgang u. nichts war in die Scheide 
übergetreten ; die Fistel hatte sich geschlossen. 

2) Heilung einer 4'^ hoch in der linken Wand de» 
Maatdarms hinauf reichenden , 3 Jahre alten , incom- 
pleten Fistel, Ein 27jähr. Mann litt in Folge eines 
vor 3 Jahren in Eiterung nbergegangenen Hämorrhoi- 
dalknotens an der genannten Fistel , deren Oeffnung 
mit wuchernden , leicht blutenden , brennenden o. 
schmerzenden Granulationen umgeben , u. deren W'and 
callös war. Vf. wendete hier auf die oben angegebe- 
ne Weise das kochende Wasser an, was dem Pat. nur 
wenig Brennschmerz u. bald angenehme Wärme ver- 
ursa<^te. Nach 4 Tugen wäs'riger, geringer Abson- 
derung ans der FIstelöfTnuiig fand die Sonde oben 
Spuren der Glutination, der ganze Fistelgang war ir- 
ritirt, n. der Finger ini Rectum (nblte den Gang wie 
zu dicken Fäden geworden ; nach 2 Tagen stiess die 
Sonde auf festen Buden. Eine neue Einspritzung 
wurde gemacht, jetzt fühlte Pat. etwas mehr Brcnii- 
schmerz n. zwar durch den ganzen Fistelgang hin. 
Vf. machte deshalb kalte Einspritzungen in den Mast- 
darm, so dass eine beruhigende Wärme cintrat. Nach 
dieser 2. Einspritzung sclHoss sich die Fistel. [Ham- 
burg. ZeiUchr, f, d. ge», Med. Ud, 14. Hft, 3. ] 

( Hock , ) 

202. Geheilte Fistula atercoraria ; von XJr, 
Suiu in Rbeiusberg. 

Eine schwächliche Frau, die schon viele Jahre 
an Kolikschmerz u. Unterloibsbeschwerden gelitten, 
von kränklichem Anschn, wendete sich an S. wegen 
einer dunkelrothen , sehr schmerzhaften , gespannten, 
bühnerelCTossen Geschwulst in der linken Leistenge- 
gend. Von einem Bruche wollte Pat. nichts wissen. 
S. Hess Blutegel setzen n. bei augenscheinlicher Nei- 
gung zur Absceshbildung warme Breiumschläge ma- 
chen. Einige Tage nachher war die GcscbwuUt dun- 
kelblau , sehr weich , die Haut schien sehr dünn, war 
aber noch unverletzt u. verbreitete doch heftigen Ge- 
stank. S. öffnete den brandigen Abscess der ganzen 
Länge nach u. schnitt die brandigen Hauttheile ab. 
Ks floss mehr als eine Untertasse aa.sbaft stinkender 
Jauche ans, u. mit derselben Darmunrath u. 2 lange 
Spulwürmer. Der V'f. bedeckte nach sorgsamer Rei- 
niguug das Gesciiwür mit weicher Charpie, u. Hess 
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darüber eine mit warmem Chamillefilbee getränkte dasaelbe ab, o. in 3 Woeben war die Kothfistel ganz 
Compreaae legen. Schon nach einigen Tagen wurde geheilt, [Med. Zeit» v. V, /. H, in Fr, 1^9, /Vo. 8.] 
das Geschwür rein, es ging kein Darmkotb mehr durch (Ancachke.) 


B. Kritik der in- und ansländischen medicinischen Literatur. 


253. Handbuch der Anatomie des Menschen 
mit BerückeiefUigung der Physiologie u, chirur- 
gischen Anatomie ; Tom Prof. Hr. C« E. Bock. 
1. Band. Enthalt: Knochen-, Bänder«, Muskel- 
u. Gefasslehrc. II. Baud. Enthält: Nerven -u. 
Ehigeweidelehre; topographische Anatomie. Zwei- 
te , bedeutend vermehrte u. verbesserte Auflage. 
Leipzig 1840. Friedrich Volcktnar. XX, 638 u. 
658 S. gr. 8. — Bei der Anzeige der ersten 
Auflage dieses Handbuchs ( Jahrbb. Bd. XX. 
1838- S. 236 ff.) ist uacligewieseii w'orden, wie 
dasselbe nicht allein wegen seiner Vollständig- 
keit u. der Masse von Thatsachen, die es vor- 
trägt, sondern auch wegen der übersichtlichen 
Darstellung u. Einrichtung , die das Wesentliche 
recht zweckmässig hervorliebt u. zugleich das 
Kiazeliie leicht aufzulinden gestattet, die grösste 
Anerkennung verdiene. Es darf uns daher nicht 
befremden , dass schon jetzt trotz der Stärke der 
ersten Auflage eine zweite uöthig geworden ist, 
bei der der Vf. sich bemltht hat, nicht allein den 
'Wünschen , die bei dem ersten Erscheinen ge- 
aussert worden sind, so viel es thuulich war, zn 
genügen, sondern auch die neueren Entdeckun- 
gen, womit die Anatomie seitdem bereichert wor- 
den ist, nachzatragen u. gehörigen Orts einzu- 
schalten. Hierdurch hat das ganze Werk, wäh- 
rend die Einrichtung des Druckes im Allgemeinen 
dieselbe geblieben ist, eine Vergrösserung um 9 
bis 10 Bogen ^erbalten. Es wurde zu weil fuhren, 
-wenn alle Stellen, die Ergänzungen u. Verbesse- 
rungen erfahren haben , einzeln bezeichnet wer- 
den sollten; es möge nur darauf aufmerksam ge- 
macht werden, dass der Vf. durch ein vorausge- 
schicktes lubaltsverzeichniss den Gebrauch des 
Buches sehr erleichtert hat. Ausführlichere Zu- 
sätze betreffen die Eigenschaften organischer u. 
unorganischer Körper, die Unterschiede zwischen 
Pflanzen u. Tbieren, u. die dem meuscblicheu 
Körper zukommeuden Eigenlhümlicbkeiten. Be- 
sondere Abschnitte sind den Grosseuverbältnisseu 
der ineiischl. Körpertheile , den Unterschieden 
zwischen mäiml« u. weihl. Körper, den Verände- 
rungen , welche derselbe durch die Lebensalter 
erleidet, so wie den Verscbiedeiihciten der ein- 
zelnen Menschenracen, nach den Eiutheiluugen 
B 1 u men b a c h*s , Arnold*su. Carusos, ge- 
widmet worden ; auch hat ein kurzer Abriss von 
des Letztem Ansichten über dieUr-Theile des Kno- 


chengerüstes Platz gefunden. Die Beschreibung 
der einzelnen Muskeln ist durch Angabe der in 
sie einiretenden Gefass- u. Nerveuzweige ver- 
vollständigt, u. der Verlauf der Gefässe, wo cs 
erforderlich war, genauer u. übersiclitlicher dar- 
gestellt worden. Die allgemeine Anatomie des 
Nervensystems ist in Folge der vielen neuen dar- 
auf bezüglichen Untersuchungen fast ganz uinge- 
arbeitet worden; ferner erhielt die Beschreibung 
des Auges sehr wesentliche Zusätze. Für die 
Entwickcluiigsgeschichte der Gewebe lieferten 
Schleiden, Schwann u. Val e u tiu Unter- 
suchungen, deren Resultate ebenfalls zusamuieii- 
gestellt worden sind. Dann hat auch die topo- 
graphische Anatomie (mit welchem Namen der 
frühere der chirurg. Anatomie passend vertauscht 
worden ist) eine weit übersichtlichere Gestalt be- 
kommen , u. ist mit einer Darstellung der Lage 
der TbeLle in den einzelnen Körperliölileii oder 
einem sogenannten Situs viscerum, der für Man- 
chen eine sehr willkomnieue Zugabe sein durfte, 
vermehrt worden. Endlich ist noch hervorzuhe- 
ben, dass die Physiologie eine etwas ausgedelm- 
tere Berücksichtigung erfahren hat, u. die darauf 
bezüglichen Sätze zur bessern Einsicht in die Dar- 
stellung der einzelnen Theile mehr zusatnmen- 
gestellt worden sind. Doch diese Bemerkungen 
mögen genügen, am zu beweisen, dass diese 2. 
Auflage mit Recht eine bedeutend vermehrte u. 
verbesserte genannt wird u. das ganze Werk in 
derselben au Vollständigkeit so wie au Brauch- 
barkeit theils für den Studirenden, theils für den 
Arzt, welcher sich mit den neuesten Entdeckun- 
gen in der Anatomie u. Physiologie bekannt ma-, 
eben will, recht sehr gewonnen hat« 6c/uid/iautt\ 
254. Hand- Atlas der AtuUornie des Men- 
schen nebst einem tabellarischen Handbuche der 
Anatomie; vom Prof. Dr. C. E, Bock. 1. Heft. 
Leipzig 1840. Friedrich Voickmar. — Wo es 
sich nicht darum handelt, durch auatoin. Abbil- 
dungen zweifelhafte Thatsachen zu beweisen oder 
mit mikroskopischer Genauigkeit die Structur 
der feinsten Theilcheu zu versiimlichen , sondern 
wo es gilt, dem am Leichiiom begonnenen Stu- 
dium der Anatomie zu Hülfe zu kommen u. der 
Phantasie zur lebhaften Erinnerung dessen , was 
man früher in der Natur gesehen , sinnliche Mit- 
tel oder Abbildungen zu gewähren , da kommt 
es ohne Zweifel nicht darauf an, die darzustel- 
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lenden Theile in ihren natürlichen Gröstenrer- 
hältnissen zu geben , sondern diesen Dienst kön- 
nen auch kleinere Abbildungen leisten , Toraus- 
gesetzt , dass sie mit der gehörigen Genauigkeit 
II. Treue gefertigt sind. Diesen Zweck nun ver- 
folgt der Vf. bei Herausgabe dieses auatom. Atlas 
in gr. 8-, wovon uns hier die erste Lieferung vor- 
liegt. Derselbe ist auf d Lieferungen berechnet, 
deren jede in ungebundener Reihenfolge 4 Abbil- 
dungen enthält , welche bei dem noch zu Eude 
dieses Jahres zu erwartenden Schlüsse des Gan- 
zen ihrem Inhalte nach geordnet werden können.- 
Jeder Abbildung gegenüber findet sich die Erklä- 
rung derselben, u. von einem tabellarischen Hand- 
buche der Anatomie werden jeder Lieferung 2 Bo- 
gen beigegeben. Eine jede Lieferung kostet nicht 
mehr als 1 Tbir., ein Preis, von dein es kaum 
begreiflich ist, wie die Illumination — denn alle 
Abbildungen sind durchaus auf das Sorgfältigste 
illuminirt — dafür hergestellt werden konnte. 
Ref,, welcher sich früher mit kleineren anatoin. 
Abbildungen selbst nicht wohl befreunden konnte, 
muss gestehen, dass durch dieses erste Heft seine 
gespanntesten Erwartungen UbertroiTeu worden 
sind. Man muss selbst sehen, wie genau auf der 
1. Abbildung(Nerven-Tafel III.), welche dieRük- 
kenmarksnerven der vordem Körperiläcbe ent- 
hält, die Nerveufäden auf den Muskelscheiden u. 
zwischen den Muskeln verfolgt werden können, 
wie deutlich auf der 2. Abbildung (Muskel-T. U.) 
die Muskeln der Rückenfläche des Körpers u. auf 
kleineren Nebeubilderii die Muskeln der Fuss- 
sohle sich hervorheben. Die 3. u. 4. Abbildung 
(Knochen -T. II. u. UI.) mit der hintern Fläche 
des natürlichen Skelets , den Gelenkenden der 
Armknochen u. 3 Abbildungen des Schädels, 
lässt jede Vorragnng , jede Oeffhung am Knochen 
ganz deutlich wahrnchmen. Wenn, wie nicht zu 
bezweifeln steht, die folgenden Lieferungen gleich 
gut ausfallen , so wird dieser Atlas ein Buch für 
die Bihliothek jedes Stndirenden n. Arztes, ebenso 
leicht zu führen wie jedes beliebige anatom. Com- 
pendinm, u. das zweckmässigste Mittel, die Erin- 
nerungen von dem anatom. Hörsaale u. dem Präpa- 
rirtische im Gedächtnisse aufzufrischen u. von 
Neuem zu beleben. Möge daher zum Frommen 
der Wissenschaft , wie zum Nutzen der Unter- 
nehmer das Werk den ausgedehntesten Absatz 
finden ; denn nur in Aussicht auf einen solchen 
konnte es zu solchem Preise hergestellt werden. 

Scheidhautr, 

255. Wien, gedrackt hei A. Strauss’s sei. 
Wittwe: Gnindtiige der Natur lehrt des Men- 

echen von seinem PVerden bis sum Tode, Mit 
vorzüglicher Hinsicht auf die praktische Mediciu 
bearbeitet vouOr. Ignaz Rudolph Bischoff, 
Edlemvon Altenstern, k. k. wirkl. Regie- 
rungsrathe, Staabsfeldarzte, öfleutl. Prof, au der 
k. k. Josephs-.4kademie , Commandeur des Chur- 
fürstl. Hess. Hausordens vomgold. Löwen I. Classe, 
MitgUede mehrerer gelehrten Gesellschaften u. s. w. 


u. s. w. Drillt jiblheiltmg. 1838. 208 S. (Auch 
unter dem zweiten Titel ; Die Verrichtungen der 
Verdauung, des Kreislaufs u. desAthmens u. s. w.) 
Vierte (letzte) ribtheiUmg. 1839. XVI u. 277 S. 
8. (Beide Abtheilungen auch unter dem Titel : 
Grandzüge der speciellen Naturlehre des Menschen 
n. s. w.) — So wie man erst nach vollkomme- 
ner Vollendung eines Gebäudes über seine Zweck- 
mässigkeit zu urtheilen u. sich nach dem Ueber- 
blick des Ganzen zu überzeugen vermag, ob al- 
les Einzelne an der rechten Stelle steht, ob nichts 
Ueberflüssiges vorhanden u. nichts Nothwendiges 
übergangen ist, ob es allenthalben nicht au dem 
erforderlichen Lichte gebricht u. ob Alles nach 
den besten archilectou. Gesetzen zusammengefugt 
ist, so lässt sich auch erst nach Vollendung ei- 
nes Buches seine Brauchbarkeit u. Tüchtigkeit 
richtigwürdigen. Ueberblicken wirnuiuffe Grund- 
ziige der Nalurlehrt des Menschen , von denen 
wir hier noch die beiden letzten Abtbeilungen un- 
seren Lesern vorzoführen haben , von diesem 
Standpunkte, so können wir uns nur Uber das 
Gelingen des Ganzen freuen u. müssen nament- 
lich seine Zweckmässigkeit u, Brauchbarkeit als 
Lehrbuch als einen besondera Vorzug desselben 
beransheben. Das Buch hat nicht nöthig sich zu 
schämen , neben seinen grossen Vorgängern, den 
physiolog. Werken eines B u r d a c h’s , Job. 
Müller’s u. A.,in die Schranken zu treten, denn 
wenn es auch diesen an Ausführlichkeit u. Origi- 
nalität nachsteht, so hat es dagegen andere ver- 
dienstliche Seiten , namentlich seine enge Bezie- 
hung zur prakt. Medicin , seine Klarheit u. Deut- 
lichkeit bei grosser Gedrungenheit, die es in Hin- 
sicht auf andere Benützungsweisen über sie stellt. 
Besonders halten wir den Gedanken, manche pa- 
tholog. Erscheinungen vom physiolog. Stand- 
punkte zu betrachten u. von ihm aus zu deuten, 
was sich deuten lässt, für einen sehr glücklichen. 
Nur zu viele Aerzte kehren der Physiologie den 
Rücken, sobald sie einmal den prakt. Rock an- 
gezogen haben , in der Meinung, es könne ihnen 
von dorther nichts mehr zufliessen , das des Auf- 
hebens werth wäre. Solchen Verächtern dieser 
hohen Wissenschaft muss man ihre Beziehung zur 
Heilknnst durch die unmittelbare Anwendung nä- 
her zu rücken suchen. Dazu ist nun aber nur ein 
Manu befähigt, der, wie der Vf. dieses Lehr- 
buchs , sowohl auf dem Gebiete der Physiologie, 
als auf dem der prakt. Medicin gleich einheimisch 
ist. Was er hier in dieser zweifachen Beziehung 
geleistet, wird, so hoffen wir, verdiente Aner- 
kennung finden u. zur weitern Förderung der 
Wissenschaft auf dem von ihm betretenen Pfade 
ermuntern. 

Mit der dritten Abtheilung des Buches be- 
ginnt der Vf. die specielle Physiologie oder die 
Lehre von den Verrichtungen der einzelnen Sy- 
steme u. Organe. Der oberste Zweck aller Ver- 
richtungen ist das Grundgesetz eines jeden leben- 
den Organismus, nämlich die Erhaltung zu er- 
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fiillen. Die Erhaltung des Organismus ist zwei- 
fach : 1) die Erhaltung des Indiriduum — Selbst- 
erbaltung ; 2) die Erhaltung der Gattung — Zeu- 
gung. Die Functionen zerfallen daher sämmtlich 
in zwei Hauptabtheilnngen oder Classen : 1^ in 
Functionen zur Erhaltung des ludiridunm oder 
seiner Selbst u. 2) in Functionen zur Erhaltung 
der Gattung. Die ersteren zerfallen wieder in 
zwei natürliche Ordnungen: 1) in Functionen des 
Tegetatiren n. 2) in Functionen des animalen Le- 
bens. Unter den ersteren werden die der Ernäh- 
rung u. die des Athmens begriffen. Beror aber 
der Vf. diese Processe des Tegetatiren Lebens in 
nähere Betrachtung zieht, handelt er von den 
Nahrungsmitteln, ihrer Eintbeilung , ihrer Zube- 
reitung, von den Getränken, von der Verdau- 
lichkeit, den Versuchen Uber die Verdauung, wo- 
bei derselbe interessanter u. noch wenig bekann- 
ter Beobachtungen seines Freundes J a c. Helm 
(Zwei Krankengeschichten. Wien 1803) gedenkt, 
Ton dem Hunger (an der k. k. Josephs - Akade- 
mie wurde als eine unzubestreitende Thatsache 
das merkwürdige Beispiel einer 18 Monate dau- 
ernden Schlafsucht behandelt, u. während der 
ganzen Zeit wurden dem Kranken kaum 3 Pfund 
nahrhafter Stoffe durch eine Zahnlücke eingeflösst), 
TOn den Zufällen bei anhaltendem Mangel an Nah- 
rung , Ton dem Durste. — Die Functionen der 
Verdauung zerfallen 1) in die der VorTerdauung, 
Ergreifung der Nahrungsmittel, Kauen, Einspei- 
chelung u. Schlingen ; 2) in die der Assimilation 
oder Verdauung im weitem Sinne, welche in Tier 
Abtheilungen zerfällt: a) MagenTerdauung (Chy- 
mificatio) — Mischung. — Aneignung. — b) 
DünndannTerdauung (Chylificatio) — Losung u. 
Scheidung. — Umbildung u. OickdaraiTerdau- 
ung (Copropoesis s. Defaecatio) — Niederschlag, 
c) Aufsaugung (Absorptio) — Fortfühnmg des 
Chylus. d) Blutbildung (Sanguificatio, Haema- 
topoesis) — Umwandlung. Bei dem Verlaufe 
der Sangadern weist der Vf. auf einige prakti- 
sche Gesetze hin. So werden bei Leiden der Knie, 
kehle die Einreibungen io dieFusssohle Ton grös- 
serer Wirkung als jene in die Waden sein, da 
die tieferen Saugadern der Fnsssoble zwischen den 
Muskeln des Unterschenkels sich in dieSaugader- 
knoten der Kniekehle enden. — Die Saugadem 
an derinnera Seite des Oberschenkels senken sich 
in die Leistendrüsen, daher die wohllhätigen Ein- 
reibungen an der innera Fläche des Oberschen- 
kels oder an der Ruthe u, dem Hodensacke , da 
auch diese Saugadem in die Leistendrüsen eiu- 
münden. — Bei der Einiheilung der Terschie- 
denen Pulsarten wählte der Vf. eine Ordnung, die 
ihn am Krankenbette 30 Jahre hindurch sicher 
leitete. Sie bezieht sich nämlich auf 3 Terschie- 
dene Momente, nämlich den Kreislauf des Blu- 
tes, die Lebenskraft des Herzens u. der Arterien 
u. die Eigenschaften des in diesen enthaltenen 
Blutet. Sie scheint uns Tollkommen iiaturge- 
mäss u. zweckmässig. — Nicht übergehen dür- 


fen wir auch hier die Anwendung, welche der 
Vf. Ton der Berechnung der durch das Athmen 
Terbrauchten Luft auf die Erbauung Ton Spitälern 
u. Errichtung Ton Krankenanstalten macht. Oer 
Mensch zerstört mit seinen 20 Pfunden oder 200 
Cubikfnss Luft beinahe eine Cubikklafter [die 216 
Cubikfuss oder 120 Eimer enthält] des Tages 
durch die Lungen allein. Eine ähnliche Menge 
wird durch die Ausdünstung der gesammten Ober- 
fläche des Körpers als zerstört angenommen , es 
wird folglich der Raum, dessen der Mensch zu 
seiner Existenz u. Erhaltung der Gesundheit be- 
darf, auf 7 bis 8 Cubikklafter des Tages wenig- 
stens angenommen werden müssen , da er gegen 
2 Cubikklafter zerstört u. die übrige Luft Tiel schwe- 
rer athembar macht. Hiernach ist die Anzahl 
der Kranken in Hospitälern zu bemessen , die in 
dem gegebenen Raume eines Zimmers unterge- 
braebt werden dürfen. Enthält ein Zimmer z. B. 
4 Klafter Länge, 3 Klafter Breite n. 2 Klafter 
Höhe, so ist der Rauminhalt 24 Cubikklafter; 
in diesem Zimmer können daher 3 Kranke mit 
Beruhigung behandelt werden. Die Functionen 
der Verdauung zerfallen 8 ) in die der Ernährung 
u. 4) in die der Absonderung. Alseinen Beweis 
der milden u. doch kräftigen Einwirkung der Ein- 
reibungen führt der Vf. folgenden Fall an : Er 

Terorduete in der Klinik einem Grenadier wegen 
Infarcten der Leber eine Salbe: Ij; Unguent. simpl. 
51 ' , Extr. belladonn. gr. Tjjj, in der Grösse einer 
Bohne dreimal des Tages einzureiben. Am fünf- 
ten Tage fühlte er im rechten Auge drückenden 
Schmerz mit Hitze, Verdunkelung der Gegen- 
stände, die einen rothen Rand zu haben schienen. 
Oie Salbe, die übrigens sehr günstig wirkte, wurde 
bei Seite gesetzt , u, bald Terschwanden die Zu- 
fälle. Einen ähnlichen Fall beobachtete auch Rec. 
Er liess einer Frau gegen eine AugeneutzUudung 
des linken Auges graue Quecksilbersalbe in die 
Gegend der Augenbrauen einreiben, noch waren 
aber nicht zwei Quent eingerieben, als der 
heftigste Speichelfluss entstand. — In dem Ab- 
schnitte Ton der Absonderung des Harnes kom- 
men Bemerkungen über den Harn in Fiebern Tor, 
die ihres prakt. Interesse wegen allgemein beach- 
tet zu werden Terdieuen. 

Die vierte u. letzte Abtheilung begreift die 
Functionen des animalen Lebens und die Functio- 
nen zur Erhaltung der Gattung oder die Zeugung. 
Der Einfluss der äusseren Eindrücke auf das Indl- 
Tiduum geschieht mittels der Sinne durch die Em- 
pfindung (Functio iinpressiTa), das Ansiebzieheu 
oder Entfernen durch die willkürliche Bewegung 
(Functio expressiTa). Daher zerfallen die eigent- 
lichen animal. Functionen 1) in die der Empfin- 
dung u. 2) in die der willkürl. Bewegung. An 
diese schliesst sich 3) die Stimme u. Sprache au, 
wodurch Mittheilungen u. Verbindungen mit an- 
deren Organ. Wesen ohne unmittelbare Berüh- 
rung beabsichtigt werden. — Die einzelnen Ge- 
genstände dieser Abtheilung speciell zu Tcrfolgen, 
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verbietet uns der ans hier zugemessene beschränkte 
Raum , daher wir es vorziehen , nur auf einige 
besonders beachtungswerthe Punkte aufmerksam 
zu machen. Bei der Lehre von dem Gehirn fin- 
den wir vorzüglich das, was der Vf. von der 
Function desselben, von Bewusstsein, Vorstel- 
lung u. Seelenvermögen sagt, so klar n. wenn 
auch nur auf wenige Selten zusammengedräugt, 
doch dabei so genügend u. ansprechend , als es 
nur immer bei einem an sich so dunklen Gegen- 
stände gesagt werden kann. Dasselbe gilt auch 
von dem folgenden Abschnitte, der von dem Be- 
griffe von Empfindung u. Gefühl bandelt. — Eine 
ebenso anschauliche, als in medicin. Hinsicht 
brauchbare Eintheilung der Entstehung des Con- 
sensus 1) in denjenigen, der durch die Nachbar- 
schaft der Theile, 2) durch den gleichförmigen 
Bau der Theile, S) durch darstellbare Verbindung 
der Nerven u. 4) durch eine, nicht auf auatom. Ver- 
bindung beruhende, sondern aus der Erfahrung be- 
kannte Verwandtschaft der Organe besteht, findet 
sich S. 244 ff. Auf die Wichtigkeit der letztem 
für die prakt. Heilkunde weist der Vf. noch be- 
sonders bin u. bemerkt dabei, dass bei der Le- 
bereiitzündiiug zuweilen eine bedeutende Entzün- 
dung meistens des Uukeu Ohres entstehe, die oft 
für blosses Rheuma gehalten , leicht übersehen 
werde u. daun Taubheit zurücklasse. Der Vf. 
bat diesen Fall 4mal bebandelt, wovonbei3 Kran- 
ken noch vor dem Zeiträume der Krisen zugleich 
eine linke Olireutzüiidung, bei dem vierten aber 
Kntzünduiig des rechten Ohres vorhanden war, die 
ein kräftiges Heilverfahren erforderte, um den 
Verlust des Gehörs zu verhiiidem. — Bei dein 
Abschnitte von dem Gesichtssinne können wir ei- 
ne für die Erklärung des Sehens nicht unwich- 
tige Bemerkung des Vf. nicht mit Stillschweigen 
übergehen u. fuhren sie deshalb hier mit seinen 
eigenen Worten au: „Bei aufmerksamer Betrach- 
tung des Verlaufes eines Lichtkegels kaun ich eine 
sehr wichtige Erscheinung nicht übergehen , die 
für das Sehen von grösstem Einfluss ist, u. von 
der bisher nirgends Erwähnung geschah. Nehmen 
W'ir nämlich auf die physikai. Gesetze Rücksicht, 
nach welchen die Brechung eines einzelnen Licht- 
strahls vor sich geht, so ergiebt sich, dass er 
durch die Hornhaut als dichteres Medium als die 
Luft allerdings zum Einfallsloth gebrochen wird; 
bei der wässerigen Feuchtigkeit, als dünnerem 
Medium, ist jedoch die Brechung minder; in der 
vordem Wand der Kapsel der Linse, wird die 
Brechung wieder stärker, im Liijuor Morgagni 
als gasförmiger Fliissigkeit vermindert, in der 
Linse selbst ist sie nach ihrer zunehmenden Dicht- 
heit u. zwar in drei - bis vierfacher Richtung ge- 
gen den Kern zu sehr verstärkt, bei dem Aus- 
tritte durch die hintere Krümmung der Linse, iu 
dem Li(|uor Morgagni, wird die Brechung wieder 
etwas minder, an der hintern Wand der Kapsel 
aber verstärkt , in dem Glaskörper endlich als 
dünuerm Medium als die Linse u. ihre Kapsel 


ist die Brechung wieder geringer. Der Lichtstrahl 
wird daher nicht iu gerader Linie , sondern als 
Curve von 12 Krümmungen gebrochen, wobei 
die unbekannte veränderte Richtung durch die 
Descemet’sche Haut nicht initbegritfen ist ; er 
stellt daher nicht eine gerade gebrochene, sondern 
eine dem Blitzstrahl ähnliche, jedoch welUnJör^ 
mige Linie dar, deren weitere Bestimmung ein 
Gegenstand der Ludulations- oder Wellentehre 
ist. Vielleicht findet das Sehen der Gegenstände 
im Kreise bei dem Schwindel hier seine Erkla- 
rung.‘‘ 

Die zweite von den Functionen zur Erhal- 
tung der Gattung oder der Zeugung bandelnde 
Section dieses Bandes enthält das Nothweudigste 
über Befruchtung, Bildung des Eies im Uterus, 
Geburt u. Milebabsouderung , mit zweckmässiger 
Kürze u. Deutlicbkeit vorgetragen. Den Schluss 
macheu Tod u. Verwesung. 

Zwei Register (der angeführten Schriftsteller 
n. der Gegenstände) erhöhen noch den Werth 
dieses nützlichen und sowohl zum Selbststudi- 
um, als zu Lehrvorträgeu geeigneten V^^rkes. 

Hohnhaiim* 

256. Tratte de Toxicologie genende, envisa-- 
gee dans ses rapporis avec la physiologie y la pa^ 
thologie, la therapeutique et la mldecine Ivgale ; 
par J. Angladn, Prof, de Med. leg. u la Fac. 
de Med. de Montpellier ; Prof, de Cbimie a la 
Fac. des Sciences de la meme ville; Meinbre 
corresp. de TAcad. Roy. de Med., de FAcad. des 
Scieuc. de Turin etc. etc. etc.; revu et pnblie 
par C h a r 1 e s A n g 1 a d a, fils de Tauteur, JJr. en 
Med. de la Fac. de Montpellier. Parts (cbez 
Bailiiere) et Montpellier (chez Sevalle). 18S5. 
(10 mipaginirte u. 356 S.) gr. 8. Mit einer gros- 
sen Tabelle. Grau cartonirt. — Es liess sich 
wohl zum Voraus erwarten , dass der längst eh- 
renvoll bekannte, nun verstorbene/. A n g l ada 
eine Arbeit dieser Art so vollkommen liefern u. 
so gut ausstatten würde, als es prakt. Gelehrten 
in Frankreich in Hinsicht auf die hier ganz be- 
sonders iu Anspruch genommene G^neraliie bis 
jetzt überhaupt möglich ist; eine Erwartung, 
welcher das Buch vollkommen entspricht. — 
Im Avanl-propos entschuldigt der Herausgeber 
(C’/i. Angladn) zieinUch gut die Herausgabe des 
Buchs u. sein Verfahren. Mancher, u. beson- 
ders Orfilay unrd es jedoch nicht gut heissen, 
dass er seines Vaters Werk als einen Tratte de 
r empoiaonnement über OrfileCs blossen Tratte 
des poisons setzt. Mit Recht lobt er die prakt. 
Ue bull gen, welche sein Vater mit seinen Zu- 
hörern anstellte, indem er denselben einzelne 
mit ihnen unbekannten Substanzen vergiftete 
Thiere zur Behandlung u. weitern auatom. u. 
cheiii. Untersucliuiig übergab. — Wenn er aber 
sich bestimmt dafür auszuspreeben wagt, dass 
die physischen \x» die Wissenschaf- 

ten nach ganz verschiedenen , ja sogar nach ganz 
entgegengesetzten philosophischen Ansichten be- 





Auglada, über die aUgememe Toxikologie. 


351 


bandelt werden muasten ^ so zeigt er gerade da- 
durch, wie sehr auch dem bocbgebildeteu Fran- 
zosen die vues geiUrales fehlen , auf welche der 
Herausgeber in fast jedem Absätze so laute Au- 
sprüche macht. 

Die Einleitung {DUcoiirs preliminaire, S. 1 
bis 15) bandelt recht gut das allgemeinere Histo- 
rische des Faches ab , geht aber zu weit in der 
Behauptung (S. 3), dass die ToxUologie jetzt 
eine wahrhajie IVissemchafl ( unt t^erifable 
Science) geworden sei. — Mit Unrecht behauptet 
der Verf. (S. 7), dass die Vergiftungen in den 
barbarischen Zeitaltern viel häufiger u. mit mehr 
studirter Bosheit verübt worden seien, als in un- 
seren cultivirten Zeiten. Eine genauere Umsicht 
ergiebt leider das klare Gegeulheil. Mügen sie 
vor Alters zuweilen mehr als jetzt in der soge- 
nannten hohem Gesellschaft vorgekoinineti sein, 
so sind sie doch jetzt unter dem grossen Haufen, 
u. zwar besonders in Frankreich, zu einer schau- 
derhaften Höhe gestiegen in Hinsicht auf Fre- 
quenz u. Ratfinement. — Leid wird es sicher 
Manchem thun , durch ein so hoch ernstes u. in 
vielen Hinsichten lobenswert hes Buch zum Lachen 
gezwungen zu werden , wenn er sieht, wieder 
Vf. au mehreren Stellen seine au sich klaren Be- 
hauptungen durch lange Stellen aus franzüs. 
Dichtern, wie z. B. (S. 3) die Schändlichkeit der 
berüchtigteu Locusta durch sechs Verse aus 
liacine^K ßritannicus zu beweisen meint! Der 
brillante Styl, der das Buch auszeichnet, scheint 
den \T. dazu verleitet zu haben, u. ein franzö^ 
sisches Auditorium mag dergleichen gern beklat- 
schen u. durch laute Bravos ehren; ein deutscher 
Professor würde aber durch solche Alogismen 
sicher allen Credit verlieren. 

Noch eine Einleitung {Introducfion ^ S. 17 
bis 22) handelt vom Begrijf 'e des Gijles u. seiner 
Schwierigkeit, u. bringt, wie man ohnehin er- 
warten u« gern verzeihen wird , die Sache nicht 
weiter, obgleich der Vf. meint, sie weiter ge- 
bracht zu haben durch die (sich von selbst ver- 
stehende) Unterscheidung der gewöhnlich soge- 
nannten Gifte vom Krankheiisgifle (Poison mor- 
bide , Virus) u« dadurch, dass er die lange u. 
etwas sonderbare Definition aufstellt: Gifie sind 
Substanzen y welche au/*ge wisse Oberflächen 
(surface^ des menschl» oder thier, [/] Körpeta 
angebracht u. nach Maassgabe (en vertu) ihre r 
Natur wirkend , auch wenn sie in schwachen 
\Jdibles Dosen gereicht sindy gcwöbulich das 
Eeben grosser Gefahr aussetzen oder gar ganz 
zerstören, u. zwar ohne dass ihre (der Gifte) 
Masse zuuimmt oder sich weiter verbrei- 
tet [oder fortpflanzt? propage]. — Die 
hier durch den Druck ausgezeichneten Stellen 
sind es ebenso u. noch stärker beim Vf., der 
diese nachher noch besonders commeutirt. 

I. Partiex Toxicologie physiologüjue (S. 23 
bis 148). Chap, 1 : Nutzen einer guten V irgif- 
tungslehre(Doctrinede C intoxicalion, S.23 — 31). 


Mit Recht dringt der Vf. hier auf den Gebrauch 
genau bezeichnender Ausdrücke für die verschie- 
denen Vorkommnisse bei Vergiftungen , was fiir 
französ. Criiniiial-Rechtsgelehrte, gerichtl. Aerzte 
u. 8. w. sicher von grossem Nutzen sein u. auch 
von deutschen Schriftstellern des Fachs, wo es 
noch uötbig scheint, nicht unbenutzt bleiben wird, 
hier jedoch, wegen Enge des Raums, nur ange- 
deutet w’erden kann. Auch werden die uölhig- 
steu hier aufgestellteu Bestimmungen noch in 
den folgenden Capiteln bei ihrer Application be- 
sprochen, wie z. B. gleich im Chap. 2: Anti- 
biotische Gifte (Poisons enli-vUaux J im Allge- 
meinen (S. 32 — 90). Vom ,,gtmlral** , das in 
der Ucberschrift figurirt, sieht man im Texte we- 
nig, wenn man nicht etwa eine dürftige Bemer- 
kung Überdas Calidum in Datum (oder die 
Flamme vitalcy die besonders im Herzen wohne!) 
dafür nehmen will. Mau durfte diesen Mangel 
hier um so weniger erwarten, da der Vf. schon 
früher (S. 13) an Orfila tadelt, dass dieser 
seine Toxicologie eine ,,gineruU*^ benannt habe, 
nicht weil sie allgemeine Ansichten aufstelle, 
sondern weil sie eine vermeintlich vollständige 
Aufzählung aller Gifte liefere. Dasselbe thut 
nun aber auch unser Vf. iu diesem Abschnitte, 
obgleich auf so interessante Weise, dass einige 
Auszüge dem Leser nicht unwillkommen sein 
werden. Sehr gut fragt der Vf. (S. 36), beson- 
ders iu Beziehung auf Frankreich, aber leider 
auch grösstentheils in Beziehung auf Deutsch- 
laud: ob wir denn jetzt mehr wüssten vom 
Opium y als worüber wir einst so derb von Mö- 
llere verspottet seien, dass es nämlich Schlaf 
mache, obstruire, Schmerzen stille u. s. w. u.s. w., 
weil es eine schlafmacheude, eine obstruireiide, 
eine schmerzstillende u. s. w. u. s. w. Kraft habe 1 
— Das in der That sehr beklagenswerthe Un- 
glück rührt aberblos daher, dass man, w'eim man 
ein Wenig griecliisch lesen kann, das sehr sebmei- 
chelhaHe Hippokratische „g)Uooo 9 o;=(öo^£ 0 £!** 
zw'arviel im Munde führt, aber — nicht nur nicht 
darnach bandelt, sondern Jeden zu steinigen droht, 
der darnach zu handeln Miene macht Ref. hat 
in seiner wissenschafll, Uebersicht der Heilmittel- 
lehre u. iu seinen Vorlesungen seit 30 Jahren 
recht ernstlich die Wirkungen des Opium, des 
Kamphers, des Mercurs, der Cautharideu u. aller 
gebräuchlichen Mittel entschiedener W'irkung 
dynamisch zu erklären versucht, ohne ihre schlaf- 
machenden, beruhigenden, ausleerenden, soge- 
uannteu blasenziehenden Kräfte [= das zu Erklä- 
reude dem zu Erkläreiideu !!] zum Grunde zu 
legen , aber mehr (wenn auch meistens nur feig 
versteckte) Anfeindungen als Dank dafür geern- 
tet. Leider lenkt auch der Vf. gleich wieder 
ein zur rohesteu Empirie mit den Worten : „Da 
wir nun einmal nicht wissen können , warum die 
tonischen Mittel tonisch , die Purgirmlltel purgi- 
rend, die aiitiperiodischeu autiperiodlsch wirken, 
so thun wir aui besten , die Facta als solche zu 
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nehmen u. dat lVarum7 u, Wie? bis nach der 
Kinsaminluiig reicherer Erfabraogen zu Terschie- 
hen.^^ Alleiu bei der Art u. Weise, wie man 
jetzt sogenauute Erlahruiigen sammelt, wird man 
zwar nach u. nach zu einem immer schwieriger 
zu übersehendem Wüste Ton TermeintUcheu Er- 
fahruugeii^ nie aber zu wahrhaften Erfahrungs- 
Resultaten gelangen. Der Vf. widerspricht sich 
selbst, wenn er (S. 37) behauptet, nur auf die- 
sem Wege könne man begreifen, warum der- 
selbe Stoff auf eine Thierart oder ein Organ als 
Gift , auf eine andre Thierart oder Organ als 
Nahrungsmittel oder wohlthätig wirke. Freilich 
müssen wir meistens erst erfahren haben , dass 
ein bestimmter EinHuss so oder so wirke ; das 
Wie? u. Warum? aber kann dann nnr aus den 
Grundsätzen einer gesunden Physiologie logisch 
gefolgert werden. Ganz dasselbe gilt von dem 
sogenannten Gesetze der Gewohnheil u. ähnlichen 
Erscheinungen, für deren Erklärung der Vf. 
ebenfalls einzig auf die Erfahrung — dass näm- 
lich dergleichen Erscheinungen wirklich existi- 
ren! — verweist. — Der Vf. führt nun mehrere 
Erfahrungen für seine Ansichten , jedoch sonder- 
barer Weise fast nur aus Plenck’s längst abge- 
standener Toxicologia (Vieuu. 1785) u. sogar 
aus Lucretiiis (de rer» nal.) hxk. Wie ungewiss 
der Vf. mit der Physiologie steht, ergiebt sich 
aus seiner Verwunderung darüber, dass das [doch 
nicht zu den gefühlvollen Thieren zu zählende !] 
Schwein manche Gifte ohne Schaden fresse, dass 
der bekannte brunstwüthige Elephant zu Genf 
(im J. 1820) nicht durch Blausäure [die ja auch, 
wie oft, schon verdorben sein konnte], noch 
durch Arseniksäure beruhigt werden konnte, da 
man doch, wie Vf. meint, hätte erwarten sollen, 
dass diese Agentien in dem so exaltirteu Zu- 
stande des Thieres hätten um so kräftiger wirken 
müssen. Wir wissen aber längst u. können jetzt 
das Warum? physiologisch nachweisen , dass 
gerade in exaltirten Lebenszuständen, z. B. iu 
der Tobsucht, bei heftigen Entzündungen, selbst 
die kräftigsten äusseren Einflüsse oft entweder 
gar keine merkliche oder gar eine der gewöhn- 
lichen ganz entgegengesetzte Wirkung bervor- 
bringen. Ich habe das bereits vor zehn Jahren 
(in meiner wUsenschafll» Vebersicht der gesamm^ 
ien Heilmittellehre S« 35~44) physiologisch 
uachgewiesen. Man hat aber nicht darauf ge- 
achtet, weil man jetzt keine Bücher mehr, son- 
deni nur Journale, meistens gar nur die Auszüge 
daraus , liest. Die Journale aber werden fast 
alleiu geschrieben von jungen Leuten, die weiter 
nichts zu thun, also auch — keine gültige Er- 
fahrung haben. — Wie man die Erfahrungs- 
resultate des Vf. zu nehmen habe , zeigt seine 
Berufung auf Plench darüber: dass das Peer^ 
saat (=3 Phellandrii aquatici = Oenanthes Phell, 
semina) für Pferde ein tödtliches Gift, für Men- 
schen u. manche andere Thiere aber ein vortreff- 
liches Heilmittel sei^ während doch die Bährde- 


Bauem (um Halberstadt, Magdeburg u. Helm- 
stedt) das Mittel gerade deshalb ,,Peer8aat** be- 
nannt haben , weil sie es so ziemlich bei allen 
jyercfekrankheiten auwendeu u. für höchst heil- 
sam halten, u. während in den neueren Ausga- 
ben von Jos, Jac, a Plenck Toxicologia (von 
Vienae , MDCCCI an) nicht ein Wort von Phel- 
landrium zu lesen ist« Mao könnte mit Recht 
fragen : ob ein so leichtfertiger Schriftsteller 

noch besondere Berücksichtigung verdiene ? 
Aber theils um den jämmerlichen Zustand 
unserer vermeintUchen Erfahrung zu zeigen, 
theils weil doch manches Goldkömchen von 
unserm fremden , für die Meisten unsichtbar 
bleibenden, Vf. gespendet wird, halte ich es für 
Pfiicht, vollständig über ihn zu berichten. — 
S. 41 blitzt plötzlich einige Hoffnung auf, dass 
der Vf. auf bessern Weg kommen werde, indem 
er bemerkt , dass die Murmelthiere u. andere 
wenig emp/indliche SMef • u. Paulthiere (ont. 
maux dormeurs ou paresseux) leicht die stärksten 
Gifte vertragen , wegen ihrer so schwachen Sen- 
sibilität; aber S. 42 verdirbt er gleich Alles wie- 
der, indem er behauptet , es sei unerklärlich, 
wie die bitteren Mandeln bei [doch zu den Ner- 
venthieren zu rechnenden] Hunden u. Füchsen 
als Gifte wirkten , während sie den Menschen 
nicht schadeten ! [Wie mancher, besonders jün- 
gere, also sensiblere, Mensch starb schon an bit- 
teren Mandeln u. anderen blaustoffhaltigeu Din- 
gen !] •— Daraus zieht denn der Vf. (S. 42) den 
sehr trostlosen Schluss, dass man keine Schlüsse 
aus dem Stande der Sensibilität machen dürfe, 
sondern immerhin Zusehen müsse , was würde. 
— Sehr gut zeigt der Vf, (S. 43 — 60), wie Ver- 
suche an Thieren dienen können, um sich 1) über 
die dieusamsteu Gegenmittel ^ 2) über die che- 
mische Ausmiitelung ^ 3) über die If'irhung des 
Giftes [welche eigentlich zuerst erwähnt sein 
sollte!] zu unterrichten. — Der VT. bestreitet 
hier zwar mit Recht Orfila's Meinung, dass 
die fast gleiche Wirkung der Gifte auf Menschen 
u. Hunde aus dem sehr ähnlichen organischen 
Baue beider zu erklären sei ; aber aus keinem 
andern Grunde, als dem sehr einseitig objectl- 
veu, dass auf Hunde Nux vomica viel stärker, 
Morph» acet» viel schwächer cinwirke , als auf 
Menschen; während doch Orfila besonders 
vorzuwerfeii ist , dass er unberücksichtigt gelas- 
sen hat, wie der zahme Hund , unser Haus-, 
Tisch- u. sogar Freuden- u. Leidengeuoss , sich 
ja nothwendig an dieselben Einflüsse weniger 
oder mehr gewöhnen muss. Besonders viel Ge- 
wicht legt (S. 48) der VT. darauf, dass die che- 
mischen Gifte auf Menschen u. ziemlich alle 
Thiere gleichmässig zerstörend wirkten, weil sie 
von ganz eigenthüinl; Art seien , ohne gehörig 
zu beachten, dass hier es besonders auf die Zer- 
äizimg ankommt u. man sich über die gleich- 
massige Wirkung derselben ebenso wenig ver- 
wundern kann, als darüber, dass schneidende 
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u. dgl. verletzende Werkzenge auf Menschen u. 
Thiere (u. Pflanzen u. Krystalle u« s. w.) ziem> 
lieh gleichinässig verletzend wirken. — Auch 
sollen 4) die Versuche an Thieren dienen, die 
Gegenwart ?on (besoiitiers vegetabilischen u. auU 
malischen) Giften noch da ausznmitteln, wo die 
chemische Analj^se dergleichen nicht mehr nach* 
weist, indem man, nach alter Manier, Thieren 
von den verdächtigen Massen zu verschlingen 
giebt, ihnen davon einimpft u. s. w. Der Vf. 
warnt aber mit Recht vor Allen Folgerungen aus 
dergleichen Versuchen, schon deshalb, weil ja 
die jetzt auf das Thier giftig wirkende Masse sich 
innerhalb des vermeintlich Vergifteten entwickelt 
haben konnte. — Mit grossem Recht bestreitet 
der Vf. (S, 49 u, 50) Orfila*8 Behauptung, 
dass die Unt€rbindung dt8 Ofophagiu an einem 
vergifteten Thiere auf die Wirkung des beige» 
brachten Giftes keinen Einfluss habe , u. Ref. 
wundert sich nur, dass Vf. nicht schon die ge» 
waltsame Verhinderung des Erbrechens als eine 
sehr widersinnige Störung der zu beobachtenden 
Wirkungen tadelt. — Die bekannten Erfahrun» 
gen, dass dieselben Gifte auf dieselben Subjecte 
oft höchst verschieden wirken, je nachdem sie 
auf verschiedene Körperflächen \jfOrgant^* sollte 
es beissenj einwirken, oder wegen individueller 
Idiosynkrasien, oder wegen früherer ähnlicher 
Einwirkungen, zwingen endlich den Vf. (S. 51), 
auch dem Stande der ,yVitaUti** einiges Recht 
widerfahren zu lassen, während ihm sonst die 
Organisation u. ihre Form über Alles gilt. — 
Sehr naiv klingt es in Beziehung auf die neuere 
Physiologie, wenn der Vf. (S. 53) fragt, ob man 
nicht fest das Recht habe, auch dem Blute Sen- 
sibilität zuzuscfireihen^ — Mit Recht schliesst 
der Vf. nach mehreren, freilich nur aus frauzös. 
oder latein. Schriftstellern (S. 59 — 63) entnom- 
menen Erfahrungen, dass entscheidendere Re- 
sultate für die Praxis nur von Versuchen au Men- 
schen in bestimmten Krankheiten erwartet wer- 
den können. Er fragt: wie anders soll man 
die antiperiodischen Wirkungen der China, die 
autispasinodischen des Castoreum, die antisyphi- 
litischen des Quecksilbers erfahren , als durch 
Anwendung derselben bei Wechselfiebern, Kräm- 
pfen, Syphilis. — Oflenbar unrichtig wird aber 
(S. 65) die Erscheinung , dass schwere Epide- 
mien oft mehr Robuste als Schwache tödten, er- 
klärt. Der Vf. beachtet nicht, dass ja gerade 
Robuste manchen Krankheiten eine um so grös- 
sere, ihnen selbst oft verderblich werdende Re- 
action entgegensetzen. — Was dann der Vf. 
(S. 66 — 70) über Gegengiße ans Sikora, 
ZacchiaSy Ausoniuet Plutarch! Ba- 
der (dem Philologen), Slgur (dem General) 
u. PoderS vorbringt, ist ein unverdauter Wust, 
den man bei keinem Arzte finden sollte. Das- 
selbe gilt von den sogenannten Thatsacheu Uber 
die Geu*'6hnung an Giße (S. 72 — 78) aus Ga- 
l en {ßhet Milhridatl^y Cullen, Spar mann^ 
Med. Jshrbb. Bd. XXVIll. Hfl. 3. 


S^gur n. A. Falsch ist die Behauptung, dass 
die mit Bereitung der Gifte beschäftigten Arbeiter 
mir wenig dadurch litten. — ,Kine gesundere 
Physiologie würde dem Vf. die Verwunderung 
(S. 79 — 85) darüber erspart haben, dass manche 
sehr tödtlicUe Gifte keine sichtbare [oder ,,orga- 
nischef* y wie die Franzosen zu sprechen pflegen] 
Zerstörungen in der Leiche hiuterlassen« Die — 
doch wohl allein wahre ? — dynamische Phy- 
siologie lehrt, dass alle Ertödtung nur durch 
Zerstörung der Lebensfähigkeit möglich wird, 
dass diese Zerstörung aber entweder unmittelbar, 
z. B. durch die reinen Narcotica u. andere koh- 
lenstoffige (oder gar psychische) Einflüsse, oder 
mittelbar n. gleichsam sccundär, durch vorläufige 
Zerstörung des organischen Baues geschehe. 
Auch die hier durchaus irrelevanten Citate aut 
Tacitus, Rieh, Mead, Dapper y dem 
Pater Tachard u. A. hätte sich der Vf. unter 
obiger Bedingung ersparen können. — Auch 
erscheint es dein physiolog. Arzte weniger wun- 
derbar, als dem Vf. (S. 86), dass auch Pßanzen, 
a. manche, wie Hyoscyamus niger^ Datura Stra- 
monium, sogar durch ihr eignes Gift, nach Art 
giftiger Schlangen, vergiftet werden könnten. ~ 
Mit Recht tadelt er (S, 87) dagegen Marcefs 
wunderliche Behauptung, dass Alles, was den 
Thieren nicht schade, auch kein Gift für die 
Pflanzen sei, weil Talksulfat n. Kochsalz den 
Bohnenpflanzen nicht schaden ! Weniger Recht 
hat dagegen wenigstens Er , wenn er denselben 
Marc et (S. 88) auch deshalb tadelt, dass er 
aus den giftigen Wirkungen des Opium u. der 
Nux vomica auf die Pflanzen schliesst, letztere 
müssten den Nerven u. dem Rückenmarke ana- 
loge Organe haben, da Opium besonders die Ner- 
ven, Nux vomica besonders das Rückenmark der 
Thiere afficire. — Zuletzt stellt der Vf. (S. 89 
u« 90) noch die Hauptcharaktere der antiuitalen 
Giße zusammen , auf deren Unterscheidung er, 
wie er mehrmals wiederholt, ein besonders gros- 
ses Gewicht legt, weshalb sie auch hier folgen 
mögen: 1) Die anti-vitalen Gifte wirken nicht 
chemisch auf die organische Masse, u. wenn sie 
Veränderungen luden festen oder flüssigen Tbei- 
leii bewirken, so bleibt uns die Art, wie das ge- 
schieht, unerklärlich [!!]; — > 2) die Art ihrer 
Wirkung ist bei den verschiedenen Thierarten 
sehr verschitfieu, bei einigen sehr, bei anderen 
wenig giftige bei noch anderen gar blos nährend ; 
— S) ihre Wirkung richtet sich nach dem je- 
desmaligen Zustande der Lebenskräfte; — 4) 
dieselbe wird nach u. nach durch Gewohnheit 
geschwächt ; — 5) da sie tödten können ohne 
wahrnehmbare (appreciable) Verletzung, so darf 
man letztere, wo sie dennoch vorkommt, für un- 
wesentlich halten. — Auch werde, wie Vf. meint, 
ilire Wirkung durch Verdünnung im Ganzen nur 
wenig geschwächt, wie solches im Gegentheile 
bei den chemischen Giften statt finde. — Chap. 3. 
Chemische Giße im Allgemeinen (S. 91 — 101). 
23 
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Sie wirken verletzend auf organ, Tbeile wegen 
yiffinilät mit einzelnen Bestamltlieileu derselben, 
u. können fretlicli dann ebenfalls zu antiväalen 
EiutUisseii werden!! sagt der Vf. (S. 91). [Ja 
freilich! wirkt alles Giß anlibiotisvh!] — Viel 
spricht der Vf. (S. 92 — 94) über den Kali-Aetz- 
Schorf, ob er rein chemisches oder organisches 
Reactionsproduct seit ohne anderer, etwa gar 
entgegengesetzter, Aetzschorfe zu erwähnen. — 
Die Schwefelsäure sei zwar ein ehern. Gift, wirke 
aber doch vorzüglich antivital ! (S. 94) ~ Mau 
müsse deshalb sehr vorsichtig [mehr, als derVf. !] 
sein bei Unterscheidung der ehern, u. der anü^ 
vitalen Gifte (S. 95). — Da das Silbernitrat in 
der Epilepsie u. anderen Neurosen otfenbar auf 
die Lebenskräfte wirke, so scheine es, als Gift, 
anlivUal zu wirken! (S. 101) Mau sieht, wie 
hart das kecke Verlassen der gewöhul. Eiuthei- 
lung der Gifte in betäubende, scharfe oder ätzende 
u. 8 . w, den Vf. straft. — Chap, 4. Mechun, 
Giße (S. 101—107). — Obgleich des Vf. Deh- 
iiitioii nicht auf die mechan. Gifte anwendbar 
sei, so wolle er sic par toUrance dennoch mit ab* 
bandeln. Die Philosophie müsse sich beugen 
vor der mechanceti des calctils du crime u. vor 
dem Art. 301 des Code penal, der aber aller- 
dings auch eine mehr philosophische Definition 
der Vergiftung aufstelU, als der Vf. — Ganz au 
ungehöriger Stelle folgt hier (S. 105 — 107) die 
Untersuchung der Frage; „Ob es absolute Giße 
gebe?‘^ Mit Recht wird Zacchias getadelt, 
der (in s. Quaestt, med. leg , Consil. 12 u. 13) 
behauptet: ^^Giß könne mannurnenneu, was 
immer Giß sei ! ** Aber der Vf. macht es dann 
fast noch schlimmer, indem er (S. 107) alles das 
absolutes Giß genannt wissen will, was in böser 
oder doch verdächtiger Absicht u. besonders von 
einer personne sans tUre gegeben worden sei ! — 
Chap, 5. fyege, durch welche die f^ergißung 
geschehen kann (S. 108 — 124). Mit Galen u. 
Morgagni klagt der Vf., dass die Aerzte zu 
laut u. öffentlich Uber diesen Gegenstand gespro- 
chen u. dadurch dem Verbrechen gleichsam als 
LehVer gedient hätten. Aber gerade deshalb 
sollte man dergleichen, wie M orgagni, in 
einer gelehrten, nicht wie unser Vf. u. die meisten 
Neueren, in der Volkssprache abhaudeln. Aber, 
um jungen Faulleuzern es recht bequem zu ma- 
chen u. um ihnen viel Müsse zum^ Kartenspiele 
u. anderen iiichtswürdigen Zeit- u. Geistertödtun- 
geii zu verschaffen, redet man mit ihnen in ge- 
meiner Volkssprache. 00 freilich auch, weil 
man selbst nicht mehr gelernt hat. — Nach 
mehreren altfabelliaften u. abergläubigen Vergif- 
tungsweisen, die den Raum , den sie einnehmeu, 
nicht verdienen, handelt der Vf. (S. 115 u. ff.) 
sieben Einfuhrungswege für Gifte ab ; Magen, 
Rectum, Vagina, die kranke u. gesunde Haut, 
iVunden, Nase, Lungen, [Mau darf diesen noch 
Harnblase, Ohr u. Blutgeßissößnun^en hinzu- 
lügeii, durch welche Wege bei schwer Betrun- 


kenen, schwer Kranken^ fest Schlafenden, durch 
Gewalt Gefesselten sich ebenfalls Gifte eiuspritzeny 
eiublasen, eingiessen lassen u. s. w.j — Chap. 6. 
Ueber die Absorption der Giße (6. 124—148). 
Unter Absorption versteht der Vf. hier offenbar 
die innere Aufnahme in die organ, Masse ^ die 
Intussusception, u« hat dabei seine Noth mit den 
Materialisten oder Corpuscular- Physiologen (zu 
denen er doch selbst gehört!), welche die „Mo. 
leculen*^ des Giftes auf unbegreifliche Weise 
durch mehrere, oft sehr edle Tbeile hlndurch- 
gehen Hessen , ohne diese merklich zu afficiren, 
bis sie endlich ihren Wirkungsplatz , z. B. das 
Strychnin das Rückenmark, die Digitalis das 
Uerz, erreicht hätten. Er tröstet sich darüber 
mit der Vitalität der Säße , die das viel leich- 
ter erkläre. Diese kenne man in Montpellier 
schon von Alters her, u. er hoffe (S. 126), dass 
man sie mit der Zeit auch in anderen Ländern 
(en d*atUres pays) in Laveur nehmen werde!!! 
— Vorzüglich müsse man aber die Sympathie 
als die Thätigkeit ansehen, weiche die Verthei- 
luug der Wirkung der Gifte , Arzeueien u. s. w. 
durch den ganzen Körper vermittle (S. 127). 
Sehr gut werden daun mehrere Versuche von 
Chaussier , Darwin, Laugier , Col^ 
son , Sue u. A. theils benutzt, theils verworfen. 
Sehr passend werden (S. 134) selbst psychische 
Einflüsse, z. B. die oO augenblicklich tödtliche 
Wirkung des Schreckens, zur Bestreitung der 
Molecular-Tbeorieu benutzt. — > Sehr naiv klingt 
es dagegen, wenn der Vf. (S. 138) sagt : Da of- 
fenbar die Wirkung der Gifte ganz vorzüglich 
durch den Grad der Sensibiliie vitale der Appli^ 
cationsßüch^ (d. h. doch eigentlich: des ajjicir^ 
ten Organs l) bestimmt werde, so glaube er, 
schliesseii zu dürfen {pouvoir conclure), dass es 
bei Vergiftungen nicht blos auf die Absorption, 
sondern noch auf etwas mehr (quelque cliose de 
plus) ankomme ! Sehr gut gewählt sind hier die 
beweisenden Erfahrungeu, für uns aber zu Raum 
raubend u. — überffüssig. Sehr gut fragt Vf« 
(S. 140) : „Wenn bei Ohnmächten u. ähnlichen 
Zuständen das ruhende Herz nach Einbringung 
eines Reizes in die Nase oder in das Rectum au- 
genblicklich wieder schlägt, werden da dieMole- 
culen des Reizmittels erst zum Herzen getragen?*^ 
Mit Recht tadelt er deshalb (S. 14S) Orj Ha^s 
Definition der narkot. Giße , indem darin die 
vorläufige schnelle Aufsaugimg zur Hauptsache 
gemacht wird. Kaum aber traut man seinen 
Augen, wenn der Vf. für das, was er S. 126 alt 
ein altes Eigenthum Montpellier' s ansicht, sich 
nun (S. 146 — 148) auf J. P. Prank (Kpit. V. 
Vol. II), Cullen (Mat. med. T. 1), Rieh. 
Mead (Opp. T. I) u, A. beruft, — Wenn 
Schnitze (uach ßarthez's Mat. med.) einem 
Hunde eine Art. crur. öffnete u. daun die Blu- 
tung sogleich durch einige per os eingebrachte 
Tropfen von Ol. slyptic. Dippel« stillte, so ist 
zu verwundern, dass dergl. nicht weiter versucht 
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warde, u. dass man iricht aach völlig entgegen- 
gesetzte £inüüsse möglichst gleicher Intensität 
zu gleicher Zeit in eine Ader eingespritzt u. auf 
eine sensible Flache applicirt hat, um zu sehen, 
welcher Theil des Doppelversuchs die schnell- 
sten u. stärksten Brsebeinuogen gäbe , oder ob 
sie gar sich gegenseitig aufhöben 7 

II. PartU: Toxicologie pathologique (S, 149 
— 182). Cftap, t. Symptomatologie der Vergif- 
iung (S, 149 — 176). Da Vergiftungs- u. Krank- 
heitszufälle so leicht gegenseitig verwechselt wer- 
den können , so hält der Vf« die folgende Ein- 
theilung Tur die nützlichste: I. vorherrschend 
örtliche VergUtungsersoheinungen (S. 152), wie 
Gastritis , Gastrenteritis , wobei zugleich die 
(nicht von Vergiftung herriihrenden) G-astrites 
spontaniee mit tadelndem Seitenblicke auf den 
jetzigen leidigen Topicismus der Franzosen u. 
ihrer blinden Anhänger berührt werden. Mit 
Unrecht wird erst nachher auch der PharyngitiSy 
OesophagUis a vsneno kurz erwähnt u. dann eine 
sehr vollständige Aufzählung der secundären, 
meistens allgemeineren [/] Erscheinungen geliefert, 
welche, obgleich sie der speciellen Ueberschrift 
widerspricht, doch wegen ihrer lebendigen Dar- 
stellung jedem Leser willkommen sein wird. 
Ungern sieht man deshalb nach einer: ,,Face 
pale, grippie [warum nicht „cAo/erec" 1] , eoi^ 
vent plombee , portant Vempreinte de la ditresse 
la plus profonä«**^ u. ähnlicheu gleichsam male- 
rischen Darstellungen ein leidiges „etc.^‘ — Sehr 
gut fragt der Vf. (8, 156): „Gewisse (certains) 
Aerzte leiten jetzt alle adyiiamischen u. atacti- 
schen Fieber nur von Magen- u. Darmentzün- 
dungen u. deren Folgen her; warum bewirken 
nun aber diese Entzündungen nach Vergiftung 
nicht eben solche Fieber'? Wenn er aber (S. 157) 
es als etwas Zufälliges ausspricht, ob das Magen- 
leiden secundär zunächst auf Blut, Lungen oder 
Hirn wirke, so verkennt er, nach Art sowohl 
der ächten Browuianer, als unserer neueren Kry- 
pto-Browuianer, nur zu sehr den qualUatwen 
Unterschied der einwirkenden Potenzen. Das 
verleitet ihn dann auch, Lordat's halb wahrer, 
halb durchaus falscher Aeusserung beizupflich- 
teu, dass in solchen Fällen die secundäre Wir- 
kung immer am meisten den krankem Theil 
Organe le moins sain) ergreife. Wäre dem 
so, so hätte der Arzt oft leichtes Spiel bei ört- 
lichen Paralysen, Hydropsien u. dgl. Krankheiten 
mit absolut oder relativ zu niedrig stehender 
Sensibilität. — II. Vergiftungen mit specifischer 
jijf'eclion bestimmter Organe (8. 158). Die be- 
kannten speciiischen Wirkungen der Canthariden, 
des Quecksilbers, der Arsensäure (auf das Herz), 
des Stibium, des ftlutterknrns, der Anagallis ar- 
veusis (auf die Scblingwerkzeuge der Pferde, 
nach Foderi), derNarcotica [’?], des Gas nitro- 
sum (beimEinathmen; — gehört nicht hierher!), 
der bitteren Mandeln, des Aconit , des Upas an- 
tiar, des Wurara, des Tabaköls, welche der Vf. 


(bis S. 162) aufführt u. denen er noch Kampher, 
Juniperus Sabina, Flor, anthemidos nob., Baryt- 
muriat, Nitrum, einige Blei- u. Kupferpräparate 
hätte hinzufiigen sollen, können allerdings, wo sie 
sehr stark einwirken, sehr leicht die Art des bei- 
gebrachten oder genommenen Giftes verrathen. 
[Einige Fälle von höchst frevelhaft-absicbtliober 
f^ergifiung durch venerische Giße, die Ref. ken- 
nen lernte, wird er an einem andern Orte erzäh- 
len.] — 111. Vergiftungen mit specifischer jiß 
fection des [eines'^ Systems (S. 163). Rcf. sah 
sich unangenehm getäuscht, als er hier, statt der 
erwarteten Betrachtung der heftigeren Einwirkun- 
gen gevrisser Mittel auf ganze organische Systeme, 
z. B. der Narcotica, Amara , Martialia, Saturnina 
u. s. w. mit Erhöhung der Faser- u. Blutthätig- 
keit u. Herabstimmung der Nerventhätigkeit, die 
in jeder Beziehung entgegengesetzten Wirkungen 
der Acria, Kalien u. s. w. auf dieselben Systeme 
u. s. f. , nur wieder von den (wirklichen oder 
vermeinten) rein speciiischen Wirkungen mancher 
Mittel, wie z. B. des Quecksilbers auf die Spei- 
cheldrüsen, des Bleies auf die Därme, des Klap- 
perschlangengiftes auf die Blutgefässe der Haut, 
des Viperngifles auf die Leber (u. Haut durch 
Bewirkung von Gelbsucht) n. andere Schlaugeii- 
giRe, bei denen der Vf. sich jedoch blos auf alte 
Dichter, namentlich auf Lucan*s Pharsalial 
beruft. Von den auffallenden septischen Wir- 
kungen mancher Schlangengifte nimmt der Her- 
ausgeber, C. Anglada d. J., Gelegenheit, die 
(eigentlich/. Frow»n*sche) Idee Xav. Bickat*s 
zu bekämpfen , dass alle krankhafte Fäulniss 
(putridui maladive) blos Folge von Schwäche 
sei. So gut er aber auch in praktischer Hinsicht die 
Sache angreift, erreicht er dennoch nicht ganz 
sein Ziel, weil er selbst, wie so viele unserer 
jetzigen zu wenig physiologischen Aerzte, noch 
in manchen Brownischen Irrthümem befangen 
ist. — Deizelbe Mangel an achter Physiologie 
verleitete denn auch den Vf. selbst (S. 169), die 
Digitalis für direct schwächend zu halten, weil 
sie das Herz erschlaffe (ra/en/f/)) Eben deshalb 
wundert sich derselbe, dass dieselben Giile oft 
ganz ungewöhuliche , oft anderen Krankheiten 
ähnliche Wirkungen hervorbrächten n. dass die 
Lebensthäligkeit oft gleichsam eigensinnig (avec 
une Sorte de caprice\ 8 . 171) wirke. — IV. Ver- 
giftungen mit Außösung der Kräße u. mit atac^ 
tischen Frscheinungen (S. 173). ,|ln kleinen 
Dosen können die Gifte heilsam wirken. Wie 
das aber zugeht, wissen wir nicht*', meint der 
Vf.!! Ihre Anwendung als Arzeneien sei deshalb 
purement empirique (S. 174). Da non so ziem- 
lich jedes Heilmittel unter Umständen giftig 
wirken kann, so giebt das ein völlig empirisches 
Kurirhandwerk, wie das der Hufschmiede, Kuh- 
hirten, Wasserquacksalber u. 8. w. — „In sehr 
grossen Dosen wirken (nach S. 174) alle Gifte 
gleichförmig, so dass alle Unterschiede wegzofai- 
len scheinen." Eine höchst gefährliche Pseudo- 
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logie ! Man möckte glauben, die Herren A ng l a- 
Ua’s hätten sich nie mit Toxikologie beacbäftigt. 
Wenn auch alle Gifte in hinreichend grossen 
Gaben gewöhnlich tödteu, so geschieht dieses 
doch sowohl Ton innen, als nach aussen auf sehr 
verschiedene Weise, u. gerade diese ist Haupt- 
aufgabe der Toxikologie. Kein achter Toxiko- 
loge wird die gewöhnliche Sage uachsprechen, 
Socratf sei durch Schierling getödtet, sondern 
in den Zulällen seiner Vergiftung leicht das 
Opium oder doch den Hyoscyamus erkennen. 

— Chap.%, Prognose bei f^er gif lungen{S. yiQ), 
Kurz u. nnr Bekanntes enthaltend. Unerwähnt 
ist geblieben, dass bei der Behandlung eines gu- 
ten Arztes die Prognose dadurch mit bestimmt 
wird, ob der Arzt das genommene Gift zum 
Voraus kennt oder nicht 1 

111. Partie. Toxicologie tkerapeutique (8. 183 

— 238). Chap. 1. Aerztliches Verfahren nach 
den Umständen, die die Pergiflung teranlass- 
ten (S. 185). Eine Vergiftung ist entweder: 
A. eine criminelle mit der Absicht zu tödten 
(=3 Peneßciumdolosum), oderB. sie geschieht in 
selbstmörderischer Absicht [= Venefic, autopho- 
ricum?], oder C. hlot tußillig (=.ysnef. casuale, 
V, accidentale) , oder D. in betrügerischer Ab- 
sicht, um Nahrungsmittel iiir den vortheilhaftern 
Verkauf zu rerfälschen (= yenef. culposum), wo- 
bei sehr oft nur Unachtsamkeil u. Unhenntniss 
im Spiele sind. [Wie vieler Menschen Gesund- 
heit u, Leben durch Dummheit in dieser Hinsicht 
in Gefahr kommen, zeigen die meisten unserer 
Kochbücher u. oft auch die öffentlichen Blätter, 
So wurden in einem der neuesten Stücke der 
Leipziger Modenzeitung in vollem Ernste neue 
grüne Gurhen für Guischmecler empfohlen, wel- 
che mit Bssig, Sale u. s. w. in einem kupfernen 
Kessel gekocht werden sollten ! Ueber dergleichen 
Giftmischereien sollte mau schon die Kinder in 
den Schulen unterrichten.] Recht gut wird uach- 
gewiesen, wie wichtig oft die Unterscheidung die- 
ser Vergiftungsarten, wo sie möglich ist, für die 
Diagnose u. folglich auch für Prognose u. Kor 
werden kann. — Chap. 2. Behandlung nach 
dem lyege der Einführung des Gißes (S. 195). 
I. yerschluckte Gijie, Haupt- Indicationen sind 
hier; A. das Gift auf dem kürzesten Wege aus- 
euleeren (S. 199). Hier das Bekannte ziemlich 
genau n, ausführlich. Selbst die schon von 
Boerhaave vorgeschlageue , jetzt von fyeiss 
angefertigte Magenpumpe ist nicht vergessen. 
Dass der Vf. das Zinksulfat mit Unrecht für 
ätzender hält , als den Brechweinstsin , ist ver- 
zeihlich. — B. Neutralisirung des Gßes auf 
chemischem lyege (S. 205). Ebenfalls sehr gut, 
wie von einem so berühmten Professor der Che- 
mie zu erwarten war. Der Vf. will zwischen 
Contre-poison (Gegengß, Antitoxicum) u. An- 
tidote (Gegenmittel, AntiamaX) den Unterschied 
machen, dass ersteres auf chemischem Wege das 
Gift direct unschädlich mache , letzteres auf or- 


garüschem Wege den iibelen Folgen der Vergif- 
tung cntgegenwirke. Derselbe stellt dann 6 Be- 
dingungen für die gehörige Wirkung der Gegen- 
gifte auf u. meint, dass allen diesen das mit 
Wasser verdünnte Eiweiss , zeitig gegeben , am 
besten entspreche , indem es wenigstens mit den 
meisten metallischen Giften unlösliche Albumi- 
nate bilde. Er verlangt deshalb nach C haus- 
sier, dass das Eiweiss in Pulverform in den 
Apotheken vorrätbig gehalten werde. Nächst- 
dem werden Milch , Inf. galiar. , Dec. chinae, 
Slaguesia pura , Seife , Kalia subcarb. , Aschen- 
lauge [die doch oft zu ätzend sein möchte !], die 
Asche selbst empfohlen. [Zu grosse Ausdeh- 
nung des Magens durch die aus letzteren Sub- 
stanzen etwa entwickelte Kohlensäure fürchtet 
der Vf. wohl mit Unrecht, da diese ja leicht 
wieder entweichen u. während ihres Verweilens 
im Magen beruhigend wirken würde, indem jene 
Mittel sicher nur gegen scharfe u. ätzende Gifte 
in Anwendung kommen werden.] Zuletzt wer- 
den noch die schwachen Pllanzensäureu gegen 
ätzende Kalien, das Natronsulfat gegen das Blei- 
acetat, das Kochsalz gegen das Silberuitrat ge- 
nannt u. übrigens auf die specielle Toxikologie 
verwieseu. — C, Beseitigung der Polgen der 
yergiflung (S. 212). Dieser Anzeige muss man 
so viel als möglich gleichzeitig mit den beiden 
vorigen genügen. — D. Anwendung der etwa 
bekannten Antidota (S. 217), wie des Ol. tere- 
binth. gegen die sogenannte Blausäure, des 
Zuckers gegen Kupfergifte n. gegen das Gift 
der Bejugo-Wtextze in Indien, der Purgauzen ge- 
gen Bleikolik, des Kaliarseniks (=Solutio miner, 
Powleril) gegen Schlangengifte u. s. w. Der 
Vf. handelt dabei [zum dritten Male .'] u. sehr aus- 
führlich von seiner Unterscheidung der Contre- 
poisone von den Antidotes u. tadelt lebhaft Or- 
fila’s Widerspruch dagegen. Uebrigeus nennt 
er hier die Antidota mehrmals auch „specißsche 
Mittel“. — 11. Behandlung der yergiflungen, 
welche nicht durch den Magen geschehen sind 
(S. 230). Fast zu kurz u. ungenügend. Vf. 
wiederholt fast bei jeder Art der hierher gehöri- 
gen Vergiftungen : „was dabei zu thnn sei, könne 
mau sich leicht denken !“ Eigeuthümlich ist ihm 
noch (S. 237) die Erklärungsweise der Wirkung 
der Schröpfköpfe auf das schon tiefer eiugeso- 
gene Schlangen-, Hundswuth- oder Hydrocyan- 
gift. Er meint nämlich , der Schröpfkopf wirke 
hier, wie die Ligatur an einer Extremität, durch 
Jsolirung des unterliegenden Theils vom übrigen 
Körper. 

IV. Partie. Classißcation des poisons (S. 239 
— 266). Hätte sollen eigentlich gleich in den 
ersten Theil mit begrilTen werden! Vf. giebt zu- 
erst Foderi'a Eiutheilung in: 1) septische, 

2) narkotische, 3) narkotisch-scharfe, 4) scharfe, 
5) ätzende, 6) adstringirende Gifte. — Älit 
Recht wird dagegen erinnert, dass /^o cf er «’s 4. 
u. 5. Ciasse Zusammenfällen u. dass die 6. Classe 
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ganz anfzugeben, da dai einzige dieselbe btl> 
dende Blei leicht sonstwo [unter die conderul» 
rtnden y specifitch betäubenden Gifle] nnterzu- 
briogeu sei. Unbemerkt bleibt aber, dass Fo- 
deri mit Unrecht Hydrogengas, Stickgas, Gas 
oitrosum u. dgl. zu den narkotischen , Kampher, 
Äether, Alkohol u. alle Spirituosa, ja sogar die 
Kohlensäure zu den narkotisch^scharfen, die Mi~ 
neralsäureu, Chlor u. ähnliche Stoffe zu den rein 
scharfen GiAen rechnet. — Sehr passend ver» 
gleicht er (S. 249) Orfila*8 neuere Eiutheilung 
in 4 Classen mit der Ga/en’schen, indem er 
6ra /an 's warme, kalte, trockne, feuchte GiAe 
neben Ory'<7a's reizende, narkotische, adstrin- 
gireude, narkotisch-scharfe GiAe stellt. — Aus 
dem Misslingen der sehen u. der Or- 

/V/a’scheu Eiutheilung schliesst nun der Vf. gar 
zu voreilig, dass eine Einüieilung der Gifte nach 
ihren f’Virhungen überhaupt nicht tauge ! u« 
schlägt als ein gewiss sehr übles Eintheilnngs- 
priucip den Aggregatzuetand der Giftstoffe vor, 
so dass die Gifte zerfallen sollen in \, feste oder 
fliUeige y II. gaeförmigeW Zu den ersteren ge- 
hörten: 1) die mmeraliechen , nicht carbonieir^ 
baren (S. 253) ; 2) die tegetabil, u. animal» 
Giße (S.256). — Die gasförmigen Gifte (S.262) 
zerfallen daun in 1) mineralUche , wie die Koh- 
lensäure, die schwefelige Säure; 2) regetabUi^ 
sehe, wie die starken Gerüche mancher Blumen, 
faulender Pflanzen u. s. w« ; 3) animalieche, wie 
die EAluvien lebender u. todter Thiere, des Mo- 
schus u. s. w. 

V, Partie. Semiotik der Vergiftung (S. 267 
— 352). Fast za grell n. ausgedehnt spricht der 
Vf. in der Einleitung zu diesem Theile von der 
Uneicherheil so ziemlich aller Vergiflungezeichen» 
~ Chap, 1. Organische Verletzungen als Ver- 
giAungszeichen (S. 270). Das Bekannte über 
die Unzuverlässigkeit u. doch relative Wichtig- 
keit dieser Erscheinungen ziemlich gut vorge- 
tragen. Die weitläuffgeu Berufungen auf Andere, 
namentlich auf Plenck , hätten fUglich unter- 
bleiben können. — Chap. 2. KrankhajXe Verän^ 
derufigen der lebenden Säße, wodurch dieselben 
gißige IVirkungen erhalten (S. 282). Wie die 
Milch der Säugenden , die Galle, der Speichel, 
der MagensaA, die Stiche mancher lusecten u. s. w. 
im leidenschaAlichen Zustaude sich oA in höchst 
schädliche u. giAige Stoffe verwandeln , wie of- 
fenbar die gesundesten SäAe durch WuthgiA, Sy- 
philis u. s. w, giAig werden, so ist es nach dem 
Vf. sehr wabrscheinlicb , dass auch noch andere 
krankhaße Oißbildungen innerhalb des Körpers 
statt Anden. — Chap. S* Krankheiten mit yer~ 
giflungsähnlichen Symptomen u, Verletzungen 
(8. 289). Als solche werden aufgefUhrt; Cho- 
lera asiatica ( == TVonsse ^a/on/J, Melaena, Gastri- 
tis acuta, Hernia iucarcerata, Peritouttis, Dyseii- 
terta, Pebris ardeus, F. biliosa, F. adynamica, F. 
pestilentialis, Wurmleiden , Metastasis arthrit., 
rhaumat., herpet. auf wichtige Theile , aente 


Exantheme u. s. w. Die Erscheinungen dersel- 
ben werden dann nach u. nach mit den entspre- 
chenden mancher VergiAungen verglichen u. zu- 
letzt durch einige , meistens neue , interessante 
Beobachtungen belegt. Einige derselben führten 
den Vf. zu der Regel , bei Legalsectionen immer 
den aufgeschnittenen Magen [warum nicht auch 
die Därme?] gegen das Licht zu halten, um et- 
wa vorhandene kleine Löcher nicht zu übersehen. 

— Chap» 4« Chemische Ausmittelung des Gißes 
(S. 306). Sehr genau u. ausführlich werden 
hier die allgemeinen Regeln u» Cautelen für die 
Sammlung u. Untersuchung verdächtiger Stoffe 
aufgefUhrt ; für die speciellen Regeln oder die 
auzustellenden chemischen Processe aber, die 
sicher mancher Leser hier ungern vermissen 
wird, auf die specielle Toxikologie [eigentlich auf 

gerichtliche Chemie^ verwiesen. — • Chap.b. A. 
Aufklärungen ans den Wirkungen verdächtiger 
Massen bei Tbieren (S. 324). Mit Recht erhebt 
sich der Vf. gegen diese thörichten u. längst ver- 
worfenen Versuche, um so mehr, da noch manche 
gerichtl. Aerzte u. sogar Chaussier , der den 
verdächtigen Stoff dem Thiere in einem Darm- 
stücke, u. Orfila^ der denselben durch den 
aufgeschiiittencu, nachher zu unterbindenden Oe- 
sophagus beibriiigeu will, dafür sind. Höchstens 
znlässig sind sie allerdings, wenn etwa noch ver- 
dächtige Speisereste in hinreichender Menge vor- 
handen wären u. gutwillig von Thiercu ver- 
schluckt würden, wie in einem von Fodere 
(Med. ligale , T, IV» p. 7SJ angeführten Falle. 

B. Aufklärungen aus dem gleichzeitigen Vor~ 
kommen derselben Vergiftung bei mehreren Sub~ 
jecten (S, 330). Die collectiven Vergütungen 
geschehen meistens aus Uovorsiclit [durch Sebier- 
liug, arseiiichte Säure u. dgl.], zuweilen aber auch 
aus Bosheit u. dann gewöhnlich mit arsenichter 
Säure wegen der Geschmacklosigkeit derselben 
u. wegen ihrer leichten Verwechselung mit Zuk- 
ker, Mehl u. dgl. ~ In einer Erzählung von 6 
durch Käse mit Arsen VergiAeten aus Morgagni 
(Opp. IX, p. 317) Anden sich (S. 335) mehrere 
directe Widersprüche, die Morgagni nicht bat. 

— Zuweilen ist die Collectivität u. die Vergif- 
tung selbst nur scheinbar oder eingebildet, wenn 
nämlich einer unter mehreren Gästen zufällig 
unwohl wird u. nun Andere sich einbildeii, ver- 
giAet zu sein. Dass der Vorwurf einer collecli- 
ven VergiAung auch eiue criminelle Erdichtung 
sein kann, versteht sich von selbst. Der Vf. er- 
zählt eiue furchtbar interessante aus Mejaits cau^ 
ses ctlebres, T. V, p. 6 u. f. — Chap. 6. Vom 
moralischen Beweise bei Vei^iAungeu (S. 341). 
Sehr mit Recht behauptet der Vf. gegen Foderi 
u. A., dass der moralische Beweis den gerichtl. 
Arzt nnr in sofern aogeheii könne, als etwa aus 
der Art der Vergiftung^ wenn diese z. B. dnreh 
eine starke Muieralsäure, durch Arsen in groben 
Körnern geschah, auf Selbstmord zu schlicsseii 
sei. [Aber auch in solchem Falle würde Ref. 
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dem Arzte nur ein sehr beschranktes Unheil zu- 
gestehen; da es ja denkbar u. wirklich schon ror- 
gekommen ist, dass das Gift in unfreiem Zustande, 
durch Gewalt , in tiefem Schlafe, in trunkenem, 
betäubtem, wohl gar epileptischem oder kata> 
leptischem Zustande oder im Tode (z* B. nach 
mörderischer Erstickung) u. s. w. beigebraebt 
wurde. Noch dringender, als der Vf., würde 
Ref. immer darauf bestehen, dass der gerichtl. 
Arzt weder bei seinen Untersuchungen, noch in 
seinen Berichten auf seine moralische Üeberzeu- 
gung irgend eine Rücksicht nehme, sondern sich, 
als wahrhafter „Physihus*^^ rein an das wirklich 
Vorgefundene halte. Dabei möchte es ihm im-> 
inerhiu unbenommen bleiben , eine Tur die Sache 
irgend wichtige Kenntniss, Ueberzeuguiig u. s. w. 
als Mensch u. als Bürger, aber nur als nichtärzt^ 
liehet Zeuge, anszusprechen.] — Aiigehängt ist 
eine sogenannte Tabelle in Royal-Folio, auf wel- 
cher die oben (S.252 — 266) aufgestellte Binthei- 
lung der Gifte specieller ausgerdhrt ist mit An- 
gabe der chemischen Eigenschaften. Da sie je- 
doch keine eigentliche Tabelle, sondern nur einen 
fortlaufenden Text liefert, so hätte sie bequemer 
u. kürzer mit in den Text gedruckt werden kön- 
nen. — [Schliesslich gesteht Ref., dass er durch 
Terschiedene Behinderungen nur zu lange von 
der schuldigen Lieferung dieser Relation abge- 
halteu worden ist.] Z>. Kraus. 

257. Lettre sur la Pievre miUairt; par A. 
Robert, a Paris, 1839. 8. p. 63. — Eine 
kleine, aber höchst interessante u. tüchtige Schrift, 
deren Leetüre dem Rec. viele Freude gewährt 
hat. Sie enthält nämlich die aus äusserst sorg- 
fältigen u. zahlreichen Beobachtungen hervorge- 
gangenen Resultate der FrieseUieberepidemie, 
welche seit dem Jahre 1833 bis zum Jahre 1839 
im Departement Haute Marne , rorzugUch zu 
Chaumont u. der Umgegend geherrscht hat. Ihr 
Vf. bewährt sich durchgängig als einen sehr kenot- 
nissreicheu, Torurtheilsfreieu, überhaupt tüchti- 
gen Arzt u. seine Schrift wird in der Reihe der 
Epideiniographieu einen ehrenvollen Platz eln- 
uehmen. Vermissen wir auch bei ihm die Kennt* 
niss der Fortschritte, welche die höchst wichtige 
Lehre vom Friesei in der neuern Zeit vorzüg- 
lich durch Schönlein, Eisenmaun u. Sic- 
hert gemacht hat, so wollen wir ihm deshalb 
keinen Vorwurf machen, da die Leistungen die- 
ser Aerzte auch au einer sehr grossen Zahl deut- 
scher Collegeu , wie so vieles Andre , spurlos 
vorübergegangen sind. Vor Allem ist dem Vf. 
die rheumatische Natur des Frieseis entgangen, 
obschon er, als vortrefllicher Beobachter, die Er- 
scheinungen nicht übersieht, die für diese An- 
sicht vom Wesen des Frieseis sprechen. Aus 
diesem Grunde u. zufolge seiner oben erwähn- 
ten Uubekanntschaft mit dem Staude der Lehre 
in Deutschland finden wir auch der Principieu 
für die Behandlung des Frieseis keine Erwäh- 
nung gethau, welche die besten Aerzte Deutsch- 


lands festgestellt u. so häufig erprobt haben. — 
Desto vorzüglicher, ja wahrhaft musterhaft ist 
die Beschreibung der Krankheit, die wir leider 
übergehen müssen. Sie ist die beste , die wir 
bis jetzt lasen ; u. es möchten wenige Schrif- 
ten sein , welche seit 1650 über den Friesei er- 
schienen sind, die der Unterzeichnete nicht gele- 
sen hätte, ln der Epidemie des J. 1837 kam 
Prieselangina constant vor; auch der Vf. hebt den 
stossweise erfolgenden Ausbruch des Exanthems 
als charakteristisch hervor. — Die remittirende 
Form verhält sich fast ganz wie eine bösartige 
Intermittens , „t/on der sie nur eine Varietät zu 
sein scheint/^ Wie wahr dieser Ausspruch sei, 
wird der Unterzeichnete an einem andern Orte za 
zeigen Gelegenheit finden. Derselbe bestätigte sich 
unserm Vf. auch therapeutisch so , dass er bei 
jedem Friesei, welches des intermittireuden Cha- 
rakters verdächtig erschien, Chinin (zu 20 bis 
40 Gr. pro dosi) verordnete, „ein Mittel, welches 
selbst bei einer falschen Diagnose augewendet 
nie so viel schaden wird, als seine Versäumung 
in den geeigneten Fällen. — Irrig betrachtet 
der Vf. die Frieselangiua , die rheumatischen Af- 
fectioiien, die Entzündungen, den „Typhus*^ beim 
Friesei als ebenso viele Complicationeu der Krank- 
heit, da es doch nur Varietäten sind. Aber sehr 
zu beklagen ist es , dass der Vf. dem Leichenbe- 
funde eine so genüge Rücksicht widmet u. ihn io 
zehn Zeilen abfertigt. Als constanteste Verände- 
rung fand sich „eine mehr oder weniger be- 
trächtliche Entwickelung der Brunner'scheu Drü* 
das ist für wahr sehr kurz , aber nicht 
gut! Die Therapie des Vf. ist im Allgeineineii 
symptomatisch, d. h. in dem Sinne, in welchem 
die grösste Mehrzahl der Aerzte nach einem fei- 
nen Browniamsnius fieberhafte Zustände antiphlo- 
gistisch , adynamische erregend u. s. w. behan- 
delt. Den Aderlass verwirft der Vf. mit Recht 
im Allgemeinen völlig u. wiederholt^ u. es hätte 
seiner wiederholten Versuche mit demselbeu, de- 
ren fast jeder ein Menschenleben kostete^ nicht 
bedurft , um ihm zu diesem seit fast 200 Jahren 
feststehenden Grundsätze zu verhelfen. Um so 
auftalleiider bleibt es, denselben von dem Vf. bei 
dem Puerperalfriesei in sehr ausgedehnter Weise 
empfohlen zu sehen, eine Empfehlung , die bei 
einem sonst so grossen Feinde des Aderlassens 
jedenfalls zu beachten ist. Indess waren sich in 
dieser Beziehung die einzelnen Epidemien durch- 
aus nicht gleich. — Interessant ist das Verfah- 
ren Robert*s, welches er auweudet, um den 
Frieseiausbruch zu befördern. Er lässt nämlich 
alle 3 Stunden folgende Salbe Uber den ganzen 
Körper eiiireiben: Axung. Tart. stib. 5jf 

01. croton. — Bekanntlich erreicht Seböu- 
leiu denselben Zweck [u. gewiss einfacher] durch 
warme Kaliwascbungeu, die zudem vielleicht noch 
eine specifische Beziehung zu dem Weseu der 
Kraukheit haben. — Nichts aber lobt R. mehr 
als, unter den geeigneten u. bekannten Umständen, 
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die Anwendung Ton Eiaamschlägen auf den 
Kopf. Kr rersicbert , seit dem Gebrauche dieses 
Mittels nur noch ^ seiner Prieseikrankeu zu yer^ 
Heren , während früher bis ^ starb. — Unter 
den allgeineiuen Krisen hebt der Vf. mit Recht 
die Hamkrtsen herror; man ist nicht eher vor 
einem Recidire sicher, als dieselben eingetreten 
sind« Diese Beobachtung erinnert an die auf sie 
gegründete Empfehlung der Diuretica, nament- 
lich des Nitrum, ron Mauchart (Diss. Tbera- 
pia purpurae, receptiori tutior solidiorque. Tüb« 
1762). Das sind die wichtigsten Paukte einer 
Schrift, welche, in sofern sie sich auf eine reiche 
Erfahrung u. auf ein schönes Beobachtungstaleut 
gründet, die Aufmerksamkeit derjenigen Aerzte 
verdient , welche die Geschichte der Krankheiten 
als die erste Lehrerin der Nosologie zu betrach- 
ten gewohnt sind. H, liäitr, 

258« La Pest« orUntaU cCapres Us tnateriaux 
recueiliU ä Alexandrit, au Caire^ d Smyrne ft 
d Conatantinopie penäant ies annies 1833—1833 
par A. K. Bulard, de Meru etc. etc. Paris 1839. 
(XLVIll. 422.) 8. Hr. Bulard, dessen auf- 
opfemdeThätlgkeitnichtuurdem ärztlichen, son- 
dern auch dem grossem Publicum durch Zeitun- 
gen wiederholt bekannt worden ist , legt in die- 
sem Werke die Resultate seiner Forschungen nie- 
der u. hat dadurch unsere Kenntnisse über die 
Pest auf eine Weise erweitert, die es zur Pflicht 
macht, alsbald davon Notiz zu nehmen. — Man 
hat von yerschiedenen Seiten her gegen Herrn Bu- 
lard den Verdacht der Charlatanerie erweckt, so 
dass es nölhig scheint, bevor wir zur Betrachtung 
der wissenschaRLErgebuisse seines Strebens schrei- 
ten , über seinen Charakter selbst einigermassen 
ins Klare zu kommen — ein Verfahren, welches 
bei der Beurtheilung einer jeden neuen Forschung 
nützlich sein würde , hier aber um so mehr er- 
forderlich ist , als eine Menge von äusseren Um- 
ständen das Aufkommen von Zweifeln an der 
Zuverlässigkeit des Autors unterstützen. Denn 
allerdings hat Herr B« selbst durch die Art seines 
Auftretens den Verdacht der Charlatanerie auf sich 
gezogen. Man ist gewohnt , das Walten einer 
wissenschaftlichen Thätigkeit , den Segen der 
ärztlichen W'irksamkeit still u. geräuschlos sich 
verbreiten zu sehen , bis endlich die Grösse des 
Erfolges die Augen der Welt unaufgefordert auf 
sich zieht; hier aber waren es Zeitungsnachrich- 
ten , deren Ursprung so oft ein unlauterer ist, 
welche das ärztliche Publicum von der Existenz 
des Herrn Bulard beuachrichtigten. Nicht ohne 
eine gewisse Osteutation setzte Herr B. auf alle 
W eise die träge Kraft der türkischen Behörden* 
in Bewegung, überall drängte sich seine Persön- 
lichkeit vor den übrigen fränkischen Aerzten her- 
vor u. machte sich mit der unwiderleglichen Au- 
torität des Entdeckers einer Terra incoguita gel- 
tend , dass neben seinem Verdienst die MögUch- 
keit eines andern , frühem oder gegenwärtigen, 
völlig zu verschwinden schien. Diesem sich be- 


ständig an den Tag legenden Streben nach dem 
Beifall der Welt kam nun die Eigenthümlichkeit 
der Landsleute des Herrn Bulard trefllich zu 
Hülfe, welche jeden Zweig ihres Natiuualruhmes 
mit der liberalsten Anerkennung pflegen u. also 
auch die Anstrengungen des unermüdlichen Arz- 
tes mit lautem Beifall belohnten u. dem Publi- 
cum von Europa mit Stolz verkündeten. Sahen 
wir dann Herrn Bulard selbst in oriental. Klei- 
dung das Abendland durchreisen , welches ge- 
wohnt ist, seine Individualitäten in der Uniform 
des schwarzen Frackes verschwinden zu sehen, 
— sahen wir ihn bei den Regierungen der grossen 
Mächte sollicitiren , um eiuen Plan ins Werk zu 
setzen, welcher ebenso grossartig, als originell er- 
scheint, so mussten wir, deren Wirkungskreis 
ebenso provinziell oder local ist, als unsere Wis- 
senschaft u. Kunst kosmopoUlUch, wohl Grund 
genug finden, uns im Voraus gegen ein blin- 
des Zutrauen zu einem so ungewöhnlich auftre- 
tenden Manne zu verwahren. 

Wenn wir uns aber dieser vorläufigen Bemer- 
kungen nicht enthalten konnten, so wird es auch 
DÖthig sein, bevor wir zu einem endlichen Ur- 
tbeil kommen, zu untersuchen, ob nicht alle diese 
Aeusserlicbkeiten gerade die Unternehmungen des 
Herrn B. begünstigen mussten, ja fast ein noth- 
wendiges Erfurderuiss zum Gelingen derselben 
waren, ob sie selbst als Hauptsache oder nur als 
Mittel zuin Zwecke sich darstellten , u. ob die 
erlangten Resultate wirklich so bedeutend sind, 
dass sie das Vorurtbeil gegen den äusserlicben 
Apparat überwinden müssen. — Berücksichtiget 
mau aber alle Verhältnisse, unter denen Herr 
Bulard zu bandeln genötbigt war, so muss man 
in der That bekennen , dass , ohne jenes sich 
Geltendmachen, ohne eine bervortreteude Persön- 
lichkeit, ohne jenes consequente Drängen u. Trei- 
ben u. ohne jene energische Appellation au die 
öffentliche Meinung wenig oder nichts zu erlan- 
gen gewesen wäre, dass also jener Anstrich von 
Charlatanerie gerade eine nothweudige Bedingung 
zum Erfolge war. Denn unzählige Vorurlbeile 
mussten überwunden werden, nicht nur die Apa- 
thie u. dasPatalitälspriucip der muhamedauischen 
Bevölkerung, sondern auch der Egoismus, der 
mehr auf finanziellen Gewinn, als auf Erreichung 
philanthropischer Zwecke gerichteten osmanischeu 
Behörden war zu erschüttern , u. zwar in Län- 
dern , wo in allen Zweigen der Verwaltung die 
Intrigue ihr selbstsüchtiges Spiel bis zur Grau- 
samkeit treibt u. allen besseren Interessen einen 
beinahe unüberwindlichen Damm entgegensetzt, 
wo man endlich gewohnt ist, Dank sei es der 
Emulation einheimischer u. fränkischer Pfusche- 
rei , den ärztUchen Stand von Gaukeleien aller 
Art umgeben zu sehen. Auf einem solchen 
Schauplatze war das Gelingen nur auf Herrn B u- 
lard*sWege möglich; u. so möchten wir uns 
vielmehr freuen , dass gerade eine solche Indi- 
viduaUtät denselben betreten hat, welche alle 
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änsserlichen Umstände gewandt zu benutzen wuss- 
te, um Tür eine aufopfernde Thätigkelt, für eine 
unermüdliche Forschung Spielraum zu gewinnen 
u. die widerstrebenden Umgebungen einem hö- 
herii Zwecke unterzuordneu* — Wundem wir 
uns daher auch nicht , wenn die Spuren dieses 
Aufbietens aller äusseren Mittel , dieses fortwäh- 
renden Kampfes mit Hindernissen der genannten 
Art selbst in dem vorliegenden Werke nicht zu 
verkennen sind ; denn es gehört eine seltene Ent- 
sagung aller Erinnerung, eine grosse Unabhän- 
gigkeit des Geistes dazu, um sich rein von den 
Eindrücken Jahre lang bekämpfter Widerwärtig- 
keiten zu erhalten. Allerdings aber sind solche 
Umstände einer gründlich Alles umfassenden u. 
entscheidenden Forschung nicht günstig , u. es 
dürfle daher hin u. wieder der Vorwurf von Flüch- 
tigkeit u. mangelhafter Erörterung einzelner Ver- 
hältnisse, so wie zahlreicher Wiederholungen beim 
Durchlesen des Werkes nicht zu unterdrücken 
sein; allein dennoch sind die wissenschaftlichen 
Ergebnisse so reich, dass wir von nun an so vie- 
les Dunkle in der Keiiiitniss der Pest als gelich- 
tet betrachten können, u. dass überall das Feld 
urbar gemacht, das Schwierigste überwunden ist, 
um künftigen Bemühungen ein leichteres Spiel 
zu sichern. Dabei ist nun vor Allem zu loben, 
dass der Vf. frei von vorgefassten Meinungen, 
unabhängig von einseitiger Systemsacht ans Werk 
gegangen zu sein scheint. So sammelt er die 
Symptomatologie der Pest, so beurtheilt er die 
Resultate der Leicheuöifnungeu , so behandelt er 
die Frage der Contagiosität u. folgt ebenso in der 
Behandlung der Krankheit einer rationellen Em- 
pirie, so fühlt er sich endlich gedrungen, die Pest 
von einem Lande zum andern zu verfolgeu, um 
sein Urthcil auf eine breite Basis u. nach einem 
grossen Maassstabe festzustellen. Bevor wir in- 
dessen weiter gehen, wird es nicht uninteressant 
seiu, die nöthigen biographischen Notizen über 
flerrn B. während seines Aufenthaltes iin Orient 
in der Kürze mitzutheileii , nach der Erzählung, 
die er selbst in einer Art von historischer Einlei- 
tiiiig zu seinem W^erke gegeben hat. — Herr 
Bulard war von der französischen Regierung 
zur Beobachtung der Pest beauftragt worden u. 
kam im Mal 18Ö2 nach Alexandrien. Seit 10 
Jübren hatte die Pest nicht in Egypten geherrscht 
u. war nur in langen Zwischenräumen auf Schif- 
fen beobachtet worden , welche von Trebisoiid, 
Samsun, Constantinopel, Smyrna, den Inseln des 
Archipelagus oder der syrischen Küste kamen. 
Man hatte dieselben in Quarniitaine versetzt, ihre 
Passagiere nach deinLazareth zu gleichem Zwek- 
ke gebracht , u. so war es mehr als 20mal gelun- 
gen , das Eindringen der Pest nach Egypten zu 
verhindern. Am 2. Juli 1833 brach sie aber in 
einem griechischen Kloster bei Alexandrien aus, 
Wühlii sie durch SchilTe von Cyperu eingeschleppt 
worden war u. verbreitete sich auf deutlich nach- 
zuweisende Art nach der Stadt u. nach u. nach 


über ganz Egypten. Nach Kairo kam sie im Fe- 
bruar 1836. Hier war es, wo Herr Bulard, 
nachdem er bereits iu Alexandrien in Vielfachen 
Rapport mit der Krankheit gekommen war, sei- 
ne Forschungen nach einem grossem Maassstabe 
iu dem vorzüglich zur Aufnahme von Pestkran- 
ken bestimmten Hospitale von Ezebekje anstel- 
len konnte. Die Regierung ernannte ihn nebst 
den Herren Clot, Lacbeze u. Ga^tani zu 
Commissairen zur specielleu Beobachtung der 
Krankheit. Hier wurden die meisten Sectionen 
angestellt u. ein Bericht vorbereitet, über dessen 
Redaetton die Mitglieder der Commission , in 
Folge der Anmassuugen des Herrn Clot, nicht 
einig werden konuteu, u. den wir, von Herrn 
Bulard allein entworfen, in gegenwärtigem 
Werke mit abgedruckt finden. — Nachdem die 
Pest in E^pten aufgebört hatte, begab sich Herr 
B. nach Smyrna u. übernahm das griechische 
Hospital daselbst, ein Haus des Schreckens, so- 
wohl was die innere n. äussere Eiurichtuug, als 
auch die Pflege u. Behandlung der Kranken be- 
trifR. Herrn B.’s menschenfreundliche Anstrengun- 
gen zeigten sich hier nach Möglichkeit Abhülfe 
bringend u. wahrhaft aufopfernd. Versuche mit 
der Inoculation des Blutes u. des Eitera der Bu- 
boneu , welche in Kairo von der Commission an 
Verbrechern u. Anderen vorgeiioininen worden wa- 
ren, unternahm Herr B. hier an seinem eignen 
Körper, nachdem er einige Zeit vorher aelbsl an 
leichteren Symptomen der Pest krank gelegen 
hatte. Sobald die Krankheit nicht mehr in 
Smyrna herrschte, eilte er (September 1837) aufs 
Neue , sie iu Konstautlnopel aufzusuchen, u. er- 
langte durch die thätigste Vermittelung des Admi- 
ral Rousain nicht ohne Mühe den Beistand 
der türkischen Regierung. Man überliess ihm 
den zur Aufnahme der Pestkranken bestimmten 
Leaiiderthurin , in welchem der Zustand ebenso 
abscheulich war, als im griechischen Hospitale iu 
Smyrna. Herr B. hielt auf diesem iu mehr wie 
einer Hinsicht gefährlichen Posten bis zum letz- 
ten Augenblicke aus u. erwarb sich den Beifall 
u. die Bewunderung der gesammten fränkischen 
Bevölkerung, ja sogar die Anerkennung der tür- 
kischen Behörden ; denn der Sultan gab ihm den 
mit Diamanten verzierten Orden Nischan Iftihar. 
Seine Bemühungen beschränkten sich aber nicht 
auf das bereits Geleistete , sondern richteten sich 
jetzt mit erneutem Eifer auf die Bekämpfung der 
Pest iu ihrem Ursprünge, auf die Einführung 
von Sanitäts-Maassregelu iin türkischen Reiche, u. 
wirklich erreichte er seinen Zweck, was bei dem 
blinden Fatalitätsglauben <ter Türken kaum mög- 
lich schien, — eine Verordnung des Sultans, im 
März 1838 bekauiit gemacht, befahl die Einrich- 
tung vonQuarantaiiieaustalten u. Bulard wurde 
beauftragt, die Organisation derselben ins Werk 
zu setzen. — Bei seiner Rückkehr nach Europa 
bat sich nun endlich Herr B. vorgenommen, die 
maonigfaltigeu Hiudermsse für den Verkehr, den 
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Ungeheuern Kottenaafwand der Regierungen, die 
Schädlichkeit der Desinfectiouen^ welche aua deu 
Maasregeln zur Abwendung der Pest in den eu- 
ropäischen Häfen hervorgeheu, ohne Beeiutrach- 
tigmig ihrer Zweckmässigkeit dadurch zu modi- 
ficireUy dass er die Regierungen auffordert, ge- 
ineinschaftiich das Quarantainewesen zu revidi* 
reu , alte Missbrauche zu eutferueii u. die nothi- 
gen Vorschriften, gestutzt auf die Basis der bes- 
seren wissenschaftlichen Erfahrungen der neuem 
Zeit, passend abzuändero« Zu dem Ende, u. um 
eine Gleichmässigkeit der Terschiedenen Gesetze 
in allen Ländern zu erzielen, hat er rorgescbla- 
gen , einen allgemeineu europäischen Congress 
von Aerzlen im Aufträge der betreflenden Regie- 
rungen zusammentrcteu zu lassen, ein Vorschlag, 
zu dessen Ausführung gewiss alle Handeltrei- 
benden u. Reisenden das beste Glück wünschen 
werden. 

Wenden wir uns aber vom Verfasser wieder 
zu seinem Buche, um den Inhalt desselben zu 
überschauen. Ausser der oben erwähnten histo- 
rischen Einleitung , in welcher man jedoch we- 
der eine Geschichte der Pest selbst, noch der For- 
schungen über dieselbe suchen darf, ist das Werk 
in 13 Capitel eingetheilt. Das erste Cap. han- 
delt von der Spec^läl der Pest u, von den äue-‘ 
seren prädisponirenden Ursachen, der Vf. kommt 
hier nach einer cursorischeu Uebersicht der ver- 
schiedenen 51cuiungen Uber diesen Gegenstand zu 
der Ueberzeugung, zuerst dass die Pest eine ur- 
sprünglich aus uubekanuteii speciliscben äusseren 
Ursachen entstandene Krankb. sei, welche dieselben 
specilisclien Momente als pathologisches Product 
im Individuum wieder erzeugtu. von einem auf 
das andre überträgt , wie die Pustula maligna, 
die Pocken , die Wuthkrankheit u. s. w. , ferner 
dass sie ansteckend sei, u. dass völliges Isolireu 
sichern Schutz gewähre. Diese schon früher ver- 
breitete Wahrheit belegter nun durch die getreue 
Aufzählung von Thatsachen , welche man mit 
um so grösserm Interesse lesen wird, als sie 
lebendig geschildert u. von völlig überzeugender 
Kraft sind. 2. Cap. Kon der ^nsteckungskrajl 
der Pest, 3. Cap. Symptomatologie. 4. Cap. Patho^ 
logische Anatomie, 6« Cap. fVurdigung der analo~ 
mischen Läsionen, Diese beiden letzteren Ca- 
pitel enthalten unstreitig das meiste Neue u. ma- 
chen dem Vf. um so mehr Ehre, als eine grosse 
Kutschlossenheit dazu gehörte, nicht nur einer 
so mörderischen Krankheit , sondern auch einer 
fanatischen Bevölkerung gegenüber das iiöthige 
Material durch so zahlreiche Sectioiien zusammen- 
zubringen. Man kann sagen , dass die anatomi- 
sche Geschichte der Pest erst durch Herrn Bu- 
lard begründet worden ist j denn das Wenige, 
was durch Larrey u. Puguet, welche übri- 
gens vom Vf. nicht erwähnt werden, bekannt 
w'urde, reichte dazu noch nicht bin. Herr B« 
aber stellte über 800 Sectionen in den verschie- 
densten Stadien der Krankheit an, u. wenn auch 


manche Theile der Untersuchung noch nicht er- 
schöpfend genug behandelt worden sind, so be- 
sitzen wir doch nun wenigstens ein klares Bild 
des Zusammenhangs der verschiedenen organi- 
schen Veränderungen. Die Bedeutung des Sec- 
tiousbefundes wird ohne Vorurtheil u. mit vielein 
Süharfsinu nach allen Seiten bin erörtert, u. wir 
fürchteten umsonst, dem Vf. auf dein Felde der 
Gastritis oder der Augioleucitis u. Adeiiitis zu 
begegnen. Es sei erlaubt, hier einige Sätze wie- 
derzugebeo , welche dem Vf. als gültige Resul- 
tate seiner Forschungen erschienen: „Nach der 
Art ihrer Entwickelung u. Aufeinanderfolge un- 
terscheiden sich alle Veränderungen io primitive 
u. consecutive. — Das bestäudige Vorkommen 
der Alfection des lymphatischen Systems zusam- 
mengebalten mit der erwiesenen Ansteckungs- 
kraft der Pest u. ihrem Entstehen durch Absorp- 
tion eines Ansteckuugsstofies lassen die Verände- 
rungen desselben als essentielle erkennen. — 
Die Lymphgefasse selbst sind nie erkrankt, im- 
mer aber die Lymphdrüsen io Folge des Anima- 
lisationsprocesses , dessen Centruin sie bilden, u« 
durch die Zuführung von SäReu , welche durch 
die Absorption des AiisteckuiigsstolTes krankhaft 
verändert sind. — Die primitiven Läsionen be- 
zeugen also eine specifjsche Veränderung der 
Lymphe. — Die consecutiveu organischen Läsio- 
nen , das eutzündliche Gas, welches mehrere 
Male in den grösseren Venen u. im Zellgewebe 
nachgewieseii worden ist, der Zustand von Tur- 
gesceuz u. Ausdehnung iin gesaminten Veuensy- 
steine, die Färbung der iiinern Gefässhaut, die 
allgemeine Erweichung der Gewebe, die äusseren 
u. iiiuereu Petechien, der matschige Zustand der 
Milz , die Ecchymosen u. Uleeratiouen des Ma- 
gens , die Hainorrhagien u. die Carfunkeln er- 
scheinen als Folgen der specihscheu Veränderun- 
gen des Blutes selbst. — Diese letzteren Läsio- 
nen sind nicht das Product einer localen Krank- 
heit der betreffenden Organe, sniidern die zufäl- 
ligen Folgen u. Coinplicationeii einer allgemei- 
nen Krankheit, welche auch ohne dieselben be- 
stehen u. tödten kann. ^ Die Gesammtheit der 
Symptome , der Zustand des Blutes u. die Ver- 
schiedenheit der anatomischen Veränderungen 
lasseu die Idee einer Gefassentzüiidiing , einer 
örtlichen Krankheit nicht zu, sondern dienen zuin 
Beweise der Theorie, welche die Krankheit als 
Folge einer Alteration des Blutes, die selbst wie- 
der Folge der Alteration des Systems der lym- 
phatischen Drüsen ist, betrachtet ii. s. w.^^ Die 
ausführlichere Beschreibung u. Auseinandersez- 
zung alles dessen, was diesen einzelnen Sätzen 
zuin Grunde liegt , wird man mit Vergnügen in 
dem Werke selbst nacblesen. — 6. Cap. Thera-^ 
pie. Die vergebliche Anwendung der verschie- 
densten Heilmethoden, so energisch sie auch vor- 
genomineu wurde, hatte Herrn B. gelehrt, dass 
man keiner auf hypothetischem Wege erlangten 
IndicatioD vertrauen dürfe, sondern dass man 
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den natürlichen Verlauf der Krankheit selbst ge- 
nau ins Auge zu fassen habe, um die Aloinentn 
kennen zu lernen, unter welchen derselbe zu ei- 
nem günstigen Ausgange führt. Hier aber zeigte 
es sich, dass, wenn die Elimination des Anstek.- 
kungsstolfcs auf eine dein Leben nicht absolut 
feindliche Weise vor sich gehen sollte, dieselbe 
durch eine gehörige Eiterung der äusseren Bu- 
bonen u. durch rasch snppurireiide Furunkeln 
erfolgen müsse, bevor die gesaminte Säflemasse 
an der lufection Theil geuoininen habe. Aus 
diesem Gruude erreichte der VT. noch am mei- 
sten, wenn er bei Kranken in der ersten Perio- 
de , sobald sich bei ihnen noch nicht jener lo- 
cale Elimiiiationsprocess einstellte , künstliche 
Bubonen u. furuiikitlöse Geschwüre erregte, was 
am sichersten durch tiefe Kinstlcbe bis in die 
Substanz der Drüsen oder bis unter die gesamm- 
ten äusseren liantschicbten geschah, in die Wun- 
den brachte er dann 10—15 Gr. einer Alischuiig 
von 2 Theilen Sublimat u. 1 Theil Calomel, als 
wodurch eine heftige Entzündung am leichte- 
sten erregt u. Resorption des Quecksilbers bewirkt 
wird, von welchem er eine Neutralisation des 
Ansteckungsstolfes hofft. Diese Methode, deren 
ausführliche Beschreibung irn Werke selbst nach- 
gclesen werden muss, schien Herrn Bulard 
noch die meisten Vortheile zu bringen« 7. Cap. 
J^phylaxis. Die Erfahrung zeigt nach uuserm 
Vf., dass weder äusserliche Mittel (das Oel z. B.), 
noch innerliche, dass nicht einmal andere anstck- 
keude Krankheiten, wie Pocken, Syphilis, Krätze 
u. t. w., Schutz gegen die Pest gewähren. Da 
aber Personen, welche früher die Pest gehabt 
hatten, nicht wieder an derselben erkrankten, 
so glaubt Herr B. als rationelle Prophylaxis eine 
auf die obeu aiigegebeue W eise zu bewerkstel- 
ligeude küustliche Erzeugung von Bubonen u. 
furuukulöseu Abscessen Vorschlägen zu köunen. 
ln wiefern die Krfahniiig sich hierüber entschei- 
den dürfle, sieht noch zu erwarten; Jedeuhiils 
winJ durch solche kUnsIlicbe Bubonen nicht das 
Specilische, sondern nur das Formelle der Pest u. 
auch dieses unvullkoiiuneii iiacbgeahinl. Das 
sicherste Schutzmittel ist völlige Absperrung. Zur 
Desiiifectioii von Personen u. Sachen dient am 
besten, wie der Vf. ausführlich zu erweisen sucht, 
Hitze (für Personen 27 — 30”, für Sacheu 35 — • 
()0” R.) u* stundenlanges Eintauchen in W'as&er. 
Das 8. u. 9* Cup. enthalten 34 Llminc/ie Btob~ 
achlungrn mit Sectionsbericht u. 22, iu deueii 
Heiliiiig erfolgte. Wenn dergleichen Beobachtun- 
gen nach einem 'Schema u. iin mouotousteu 
Style verfasst, wie in Reihe ii. Glied hinter ein- 
ander stehen u. nicht in den Text selbst als le- 
bendige Belege mit eiiigewebt sind , so werden 
sie dem Leser weder Vergnügen noch Nutzen 
scliaiTeii. Sollen übrigens Krankheitsgescbich- 
teu actenmassigen W^rth haben, so müssen sie 
genauer sein als viele der hier vorliegenden. 
10. Cap, ßerichl der Pest^Commtssion von Kairo^ 


wie oben erwähnt, von Herrn Bulard Terfasat. 
— lin tl. Cap. lesen wir biographische T^otizen 
über die europäischen Aerzte im Orient (vorzüg- 
lich in Egypten) während der Pest von 1834 u. 
1835. Diese Nachrichten sind von grossem In- 
teresse , in wiefern sie nicht nur das ärztliche 
Treiben in Egypten mit lebendigen Farben schil- 
dern, sondern noch über gewisse Persönlichkei- 
ten, wie Clot-Bey, Gaetani u. A., wel- 
che mehr oder weniger durch den Ruf dein eu- 
ropäischen Publicum bekannt worden sind , be- 
lehrende Aufschlüsse geben. ' Vielen fränkischen 
Aerzten wird ein ehrendes Denkmal iu diesem 
Capitel gesetzt, u. es muss uns freuen, unter den 
am besten Belobten eineo Laiidsmaiiu, den ein- 
zigen Deutschen, der überhaupt erw*ähnt wird, zn 
finden, Herrn Pr, Fischer aus München. — 
Das 12. Capitel verbreitet sich über den Ton 
Herrn B. projectirlen europäischen Sanitätscon- 
gress. Das 13. Capitel endlich bildet einen An- 
hang , welcher mk der Pest selbst sehr wenig 
iu Beziehung steht, wenn man den Bericht aus- 
nimmt , deu Pr, P e z z o n i , Arzt der russischen 
Gesandtschaft, über einen gewissen Roseufeld 
aus Känitheu gegeben hat. Dieser Alaun batte 
zu Konstantiuopel grosses Aufsehn durch die 
Behauptung gemacht , dass er ein Schutzmittel 
gegen die Pest besitze. Um die Untriiglichkeit 
desselben zu beweiseu, liess er sich auf 40 Tage 
in ein Pestspital einschliesseu u. brachte sich auf 
alle Weise mit den Pestkranken in Berührung. 
Er erkrankte am 39* Tage u, starb kurz darnach 
au der Pest. — Diese Erzählung , so wie der 
Coup d*oeil sur la inedeciue et les inedecius de 
Coiistautiuople sind höchst interessant zur Beur- 
theiluug dermedicinisclien Zustände Im Orient.— 
Zum Schluss theilt Herr B. noch eine Note des 
Baron von Nerciat über die Auffindung der 
ächten Kuhpocken bei Kouslautinopcl u. ihre ver- 
iiieiutlicheScliutzkraD gegen die Pest mit, u. end- 
lich hat er noch die verschiedeoenDocumeute ab- 
ilruckeii lassen , welche sich auf seine inanuich- 
facbeii öffeutlicben Functionen in Egypten u. in 
Konstantiuopel , auf die Verleihung des grlech. 
ErldserorJeus u. des türkischen Nischan IDihar 
u. s. w. , so wie auf seine Beuiühungeu bei ver- 
schiedenen Regierungen wegen des europäischen 
Saiüläts-Coiigresses beziehen. 

Der Gegenstand, dem dieses Buch zuin gröss- 
ten Theile gewidmet ist , hat eiu iu jeder Hin- 
sicht zu bedeutendes Interesse, als dass ihm nicht 
auch diese Blätter liiureicbeuden Raum gestatten 
müssten; da aber die Thatsacheii, welche uns 
Herr B. bietet , so zahlreich sind u. eben nur iu 
ihrer wechselseitigen Beziehung einen eiitschie- 
deiieu Werth haben können, so muss man sich 
enthalten, einzelne Auszüge mitzutheileii. Je- 
dermann wird mit dem lebhaftesten Interesse die 
meisten Capitel dieses Werkes lesen, so dass es 
genüge, hier den Inhalt derselben der Hauptsa- 
che nach angegeben zu haben. Bedeukt mau 
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uberdiess , dass eiua Cootrorerse über einzelne 
noch immer der Meinangseerscbiedenheit unter- 
worfene Punkte der Loimologie nur dann Werth 
haben kann, wenn sie auf selbstbeobachtete Pacta 
basirt ist, so wird man den Ref. entschuldigen, 
wenn er derselben entsagt u. es jedem einzelnen 
Leser überlasst, sich seine eigne endliche Mei- 
nung über die betrelfeiideii Fragen selbst zu bil- 
den. ln dieser Hinsicht empfieblt Ref. endlich 
noch zur Vergleichung ein so eben in München 
erschienenes Schriflcben eines bairischen Arztes 
(A< denn die Pest wirkiich ein ansteckendes Ue~ 
hel^ TOD Dr, F. Pruner, d. Z. Director des 
Centralspitales in Kairo u. s. w. München 1839. 
34 S.), in welchem dasCapitei von derContogio- 
sität auf eine von der Ansicht Herrn Bulard's 
ganz verschiedene W>ise abgehaudelt worden ist. 

Hasse, 

259. Ist denn die Pest wirklich ein anstek^ 
kendes üebel? von Dr, P. Pruner, z. Z. Di- 
rector des CeutraU Spitals in Kairo, Mitglied meh- 
rerer gelehrten Gesellschaften. Alit dem Motto: 
Hunc igitur terrorem aiiiini tenebrasque iiecesse 
est non radii solis ueqiie lucida tela diei discu- 
tiaut,sed uaturae species ratioque. Lucretius, Alün- 
cheii, Verlag der literarisch-arlist. Anstalt. 1839. 
34 S. 8. — Unser achtbarer Landsmann, der 
seit dem J. 1831 in Kgypten u. Syrien lebt u. 
wirkt, hat sich die Beantwortung einer sehr wich- 
tigen, tief ins Leben eingreifenden Frage zur Auf- 
gabe gewählt. Er kam nach Egypten mit dem 
guten Glauben an die Coutagiosität der Pest, ge- 
w'ann aber dort in Folge seiner Beobachtungen 
u. vielleicht auch in Folge einer Art geistiger An- 
steckung durch seine franzos. Collegen eine ent- 
gegengesetzte Ueberzengung. Er gesteht zwar, 
dass während der Pestepideinie des J. 1835 nicht 
blos 4 Aerzte, sondern auch sehr viele Krankeu- 
w'urter u. viele Apotheker von der Pest befallen 
wurden u. daran starben: Er sagt, es sei eine 
unbestreitbare Thatsache, dass in Häusern, wo- 
hin die Pest dringt , sie fast nie auf eine Person 
beschränkt bleibt (S. 23), ja dass in vielen fast 
alle Bewohner sterben (8. 8). Er erkennt au, 
dass Beispiele, wie folgendes von ihm erzählte, 
wirklich u. zwar vor Kurzem beobachtet worden 
seien : „Ein Schilf segelt von Smyrna ab, wäh- 
rend daselbst die Pest haust. Auf dem Wege 
nach Alarseille erkrankt einer der SchiflTsofheiere 
an demselben Uebel. Man bringt ilm ins Laza- 
retU zu Marseille, wo er nach zwei Tagen stirbt. 
Die zwei Wärter des Verblichenen erkranken 
gleichfalls au der Pest u. sterben. Zu Marseille 
selbst ist nicht eine Spur davon zu finden.** Er 
räumt endlich ein, dass in den während einer 
Pestepidemie abgesperrten resp. in Quarautaine 
gesetzten Häusern u. Anstalten weniger Pestfalle 
Vorkommen als in anderen Gebäuden ; u. dass die 
Pest seit dem Bestehen der Quarantaineaustalten 
in Europa sich selten in unserm Welttheile blik- 
keu liess, ist ohnedtess bekannt. Diesen Thatsa- 


cheu gegenüber nennt der Hr. Vf. den Glauben 
au die Ansteckungskraft der Pest einen abend- 
ländischen Wahn, einen christlichen Aberglau- 
ben, ja er nimmt keinen Anstand, zu sagen: 
„Unwissenheit, Interesse, Leidenschaft u. andere 
ebenso unsaubere als leider oft nur zu mächtige 
Hebel haben die Sache dahin gebracht, dass mau 
besonders in Europa vor dem Lappen vom Kleide 
eines Pestkranken mit Schauder u. Entsetzen 
flieht, dagegen mit allen Elementen loszieht, u. 
unbarmherzig arme Reisende ins Gefangniss sperrt.'* 
Man sollte wohl annebmeu, ein Mann, der in sol- 
chem Tone über eine inediciiiiscbe Aleiiuing ii. 
über uiedtciiiisch-polizeiiicbe Anstalten abspricht, 
werde wohl auch durch ein gut geordnetes Heer 
von geharnischten Beweisgründen einer solchen 
Kriegserklärung Nachdruck geben u. die oben 
angerdbrten Thatsachen zu schlagen wissen; eine 
solche Annahme dürfte aber auf Täuschung be- 
ruhen, wie wir sogleich sehen werden. Zur Wi- 
derlegung obiger Thatsachen bringt er folgende 
vor: Wenn die Pest sich häufig auf Kranken- 

wärter u. Apotheker verbreite; wenn in einem 
Hause, in welches sie einmal eingekehrt, in der 
Reget mehrere Individuen befallen werden; wenn 
die Krankenwärter eines in Alarseilie angekom- 
meneu pestkranken Ofliciers ebenfalls die Peat 
bekommen n. daran zu Grunde gehen, so be- 
rechtige das noch nicht, auf Ansteckung zu schlies- 
seti , denn es könne auch liifection die Ursache 
der Kraiikbeitsverbreitung sein , ja es sei mehr 
als wahrscheinlich, dass bei der Pest, ähnlich wie 
beim Typhus u. bei auderen derlei KrankUeiteii, 
elue lufection statt finde. Wenn der Herr Verfas- 
ser Ulis auch gesagt hätte, was er denn eigentlich 
unter lufection verstehe u. durch weiche Kräfte 
oder Dinge dieselbe bewirkt werde, so könnten 
wir uns in eine Kritik dieser Meinung einlassen ; 
wie aber die Sachen jetzt stehen, finden wir blos 
statt des Wortes Ansteckung das Wort Infeclion, 
u. damit ist denn weder etwas gewonnen noch, 
etwas bewiesen. Bei Gelegenheit der Krankheits- 
verbreitung in Marseille auf die Krankenwärter 
nimmt er übrigens lufection für identisch mit mo- 
ralischen Einflüssen, u. erklärt die ganze Ge- 
schichte durch die Furcht, Angst u. V'erzweiflung 
der Krankenwärter. Glaubt denn der Herr Verf. 
wirklich , dass diese Gemüthsbewegungen ohne 
gleichzeitige Einwirkung eines Pestmiasina oder 
Pestcontagium die Pest erzeugen können ? Wahr- 
lich wenn er ernstlich einen solchen Glauben bat- 
te, dann hätte er schon dadurch das Recht ver- 
loren, einen angeblichen christlichen u. abend- 
ländischen Aberglauben zu rügen. ~ ln Bezug 
auf die „uuläugbaren Resultate** der Absperrung 
sagt der Herr Vf. , dass die Quarantaine das Ue- 
bel namentlich in solchen Anstalten ganz ab- 
hielt , welche junge, gesunde u. wohlverpflegte 
Subjecte enthaJten, wie z. B. Schulen, Colle- 
gien ; während die Absperrung die Häuser der 
Grossen , wo die Lebeusordnuug minder gerc- 



S64 


Pruuer, ui die Pest ansteckcDd 'I 


gelt ist, nicht ganz schützte. Jch will dem Herrn 
Vf. cinräumen , dass die Thatsacheu sich cou> 
stant so verhalten , das aber kann ich nicht ein- 
raumen, dass cpidein. Einflüsse an jungen u. ge- 
sunden Individuen ohne Wirkung vorübergehen, 
denn das Blülhenalter leidet gerade am meisten 
durch epidein. Einflüsse. Wenn daher die Re- 
sultate der Absperrung zur Zeit eine Folgerung 
zullessen , so müsste diese entschieden gegen die 
atmosphärisch - epidemische u. zu Gunsten der 
contagidsen Genese der Krankheit ausfallen. Doch 
sind diese Resultate noch so räthseihan, u. man 
stdsst bei ihrer Deutung auf so viele W’ider- 
spruche, dass wenigstens ich nicht wage, bestimmte 
Folgerungen daraus zu ziehen. Eine nähere Er- 
örterung dieses vom Hrn. Verfasser sehr oberfläch- 
lich behandelten Gegenstandes würde hier zu 
weit führen* Die Gründe, welche der Hr. Vf. 
direct gegen die Coutagiosität der Pest vorbringt, 
sind folgende. 1) Die Pest entsteht genuin in 
Egypten in Folge von kosmisch-tellurischeii Ein- 
flüssen u. erscheint bald sporadisch , bald epi- 
demisch. — Einverstanden ! Daraus aber zu fol- 
gern, dass sie kein Coutagion bilde, wäre eben- 
so irrig , wie die entgegengesetzte Folgerung ei- 
niger neueren Naturforscher , welche gewissen 
niederen Thiereu die primäre Genesis absprechen, 
weil diese Thiere Geschlechtsorgane, sohin die 
Mittel zur seeuudären Genesis haben* Zudem 
sagt ja der Herr Vf. selbst, dass die Variolen, 
deren Coutagiosität er anerkennt, auch genuin 
durch atmosphär. Einflüsse entstehen können. 
2) Die Pest ist nicht als ein plötzlich vom Him- 
mel fallendes Uiithier zu betrachten, sou<lerii sie 
bat ihre Entwickeluugsstufen u. tritt in sehr man- 
nigfachen Graden auf, von dem unschädlichen, 
fieberlosen Pestbubo bis zu den mit Blitzesschnelle 
tödtendeo Anfällen. Auch kamen häufig fieber- 
hafle Krankheiten vor, die als pestartig zu be- 
trachten sind , wenn ihnen auch die ausgebilde- 
ten Symptome der Pest fehlen. — Einverstan- 
den ! Aber es ist sehr gefehlt, gerade daraus, 
dass solche pestartige Kraukheiten , wie nament- 
lich der auf der ersten Seite erzählte Fall , trotz 
der freien Coinmuuication der Kranken mit anderen 
Leiden keine Verbreitung der Pest zur Folge 
haben, einen Beweis gegen die Cuntagiosität der 
Pest entnehmen zu wolleu ; denn abgesehen da- 
von, dass die Pestnatur des fraglichen Falles nichts 
weniger als erwiesen ist, so darf man wohl schon 
von vorn herein anoehmen , dass unvollkommen 
entwickelte oder gar zwitterartige Kraukheiten 
nur ein schwaches oder gar kein Cootagion ent- 
wickeln werden. S) Die Pest befällt suweilen ei- 
neu Ort u. bleibt trotz der freiesten Commuiii« 
calion auf denselben beschränkt, während sie zu 
anderen Zeiten auf allen Punkten des Landes auf- 
tritt , ohne dass Absperrung im iniudesteo gegen 
die Verbreitung iiilfl. Dieses Alles kommt aber 
aüch bei den Variolen vor, was der Hr. \»Tfas- 
ser nicht in Abrede stellt. 4) Die Pest lässt sich 


nicht einimpfen. Dieses sagt der Herr Vf. nur so 
gelegeuheitlich, ohne dieTbatsachen näher anzu- 
geben , auf welche er diese Behauptung stutzt. 
Aber auch zugegeben , dass die Pest sich nicht 
einiinpfen lasse , was folgt daraus t Die Krätze 
lässt sich auch nicht einimpfen, u. doch bezwei- 
felt kein deutscher Arzt deren Austeckungskrafl; 
nicht zu gedenken des Scharlachs , des exanthe- 
inatiitcben Typhus u. s. w. 5) Durch den Ge- 
brauch der Betten u* Kleider der Pestkranken 
wird die Krankheit nicht verbreitet. „Niemand, 
besonders unter den Eingeborenen, dachte im Ver- 
kehr au irgend eine Lüftung oder Räucherung 
der zahlreichen Bflecten, welche aus den Häusern 
der Kranken u. Verstorbenen zum öflfeutUeben 
Verkauf gebracht wurden. Nicht ein Fall kam 
zu unserer Keuutniss, dass dadurch die Pest mit- 
getbeilt worden wäre* In einem Hause, weiches 
die strengste Quarautaine während der Pest hielt, 
Starb dessenungeachtet eine Magd an der Pest. 
Man vertheilte augenblicklich ihr Bett u. ihre 
Etfecten au einige arme Nachbarn , die sogleich 
davon Gebrauch machten, u. das ohne den min- 
desten scbliininen Erfolg. ImSpitale selbst machte 
man ähnliche Versuche mit MUsethätem, die zu 
keinem gUusligern Resultate für die Ansteckung 
führten. Und gesetzt auch, die Personen, an wel- 
chen man Versuche machte, wären erkrankt u. 
gestorben , bliebe nicht immer noch die Frage 
zu lösen: war es einContagium oder der allgemei- 
ne epülem. Einfluss, welcher auf sie wirkte*! — 
Die Wichtigkeit der Sache hätte wohl gefordert, 
dass der Herr Vf. die mit den MUsethätem an- 
gestellteu Versuche näher beschrieben hätte. Zu- 
dem stehen diesem Beweissatze entg^engesetzte 
Beobachtungen früherer Aerzte gegenüber. Auch 
wird der Hr. Verfasser wohl einräuinen , dass 
eine oder die andre Ansteckung durch solche 
Eflecteii entstanden sein kann , ohne dass sie 
zu seiner u. seiner aiiticontagionistUchen Freunde 
Kenntniss kam, da, wie er selbst berichtet, so- 
gar häufige Pestfälle in diesem oder jenem Stadt- 
viertel von Kairo der Kenntniss der dortigen 
Regierung entgehen können* 

Nachdem man uns in der neuem Zeit sogar 
die Coutagiosität der Blattern n. der Syphilis bat 
wegstreiten wollen , so darf es den Herrn Vf. 
nicht befremden, wenn die Aerzte u. die Regie- 
rungen gegen die Auticontagionisten überhaupt et- 
was misstrauisch werden, u. er hatte schon aus 
diesem Grunde das Material zu seiner Beweis- 
führung etwas fleUsiger sammeln , u. alle für ii. 
gegen die Ansteckung sprechenden Thatsacheu 
einander kritisch gegenüberstellen sollen. So 
wie seine Beweise jetzt gestellt sind, werden sie 
kaum ihren Zweck erreichen , ja nach den vom 
Viceküiiig getrort'eneii Aiistnlten zu scliliesseii, 
scheint seinem ScUriftchen ziim Trotz der „christ- 
liche Aberglaube'* jetzt auch ein türkischer ge. 
worden zu sein. Hätte aber der Herr Vf, die 
Art u. die uunöthig lange Dauer der Quarautaüie 
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zu bekämpfen gesucht, dann würde er unter den 
europäischen Aerzten gewiss viele Kampfgenos- 
sen gefunden haben , u. unter diesen auch den 
Unterzeichneten. ßisenmann» 

260. Xte Pleurae oasificatione, DUaerlatio 
medica quam conaenau gralioai medicorum ordi^ 
nia in alma Ruptrio - Carola pro faeuUatt 
legendi Ugiiime adipiacanda acripait C h r. 
Henr. Wilh. Posselt, ür. Med, Accedit 
tabula lithographica. Heidelbergae, Typis Geor- 
gü Reichard 1839. S. 41. 4. Der Vf. vorlie- 
gender Dissertation, welcher laut der Vorrede 
schon mehrere Jahre die Heilkuust mit Glück 
ausübte, u. sich nunmehr zum Lehrfache berufen 
fühlt, wählte, um hierzu zu gelangen, obiges 
Thema, worauf ihm, ein in seiner Praxis vorge- 
kommeuer, in vieler Beziehung merkwürdiger 
Fall hinführte. Die Disserlaliou zerfällt in 2 
Abschnitte, deren erster die Krankengeschichte 
eines Mannes enthält, bei welchem sich nach 
dem Tode bedeutende Verknöcherung der Pleura 
Torfand (S. 1 — 8) , mit der Epikrise (S. 9 — 16), 
der chemischen Analyse u. der mikroskopischen 
Untersuchung (S. 17 u. 18)- die Kranken- 
geschichte wegen ihres langsamen Verlaufs u. 
der langen Zwischenräume, in welchen sich Pa- 
tient wohl fühlte , allerdings vieles Interessante 
darbietet, so mag es Ref. vergönnt sein, dieselbe 
in gedrängter Kürze mitzuthcilen. 

J. A., 48 J. alt, Winzer u. Fischer, von kräftiger 
Conslitutiun, bis zum 23. Jahre, wo er die Kraue be- 
kam, die er durch Hausmitlel vertrieb, gesund, bekam 
1810 heftiges Fieber, starken Husten u. pleuritische 
Schmerzen, vorzüglich auf der linken Seite. Nach dem 
Verschwinden dieser leUteren blieben starker Husten, 
dicklicher Aiiswurf, Dyspnoe zurück, jedoch gelangte 
er im darauf folgenden Jahre zn seiner frühem blü- 
henden Gesundheit wieder. 1814 traten nach Erkäl- 
tung stechende Brustschmerzen , Oppression, Hasten 
mit blutigem Auswurf, heftige* Fieber ein, es bildete 
sich ein Abscess unter den kurzen Rippen , welcher 
bei der Kroffnung eine Menge dickliches, mit Blut ver- 
mischtes Eiter ergoss. Bis zum J. 1821 heilte der 
Abscess , Pat. erholte sich , konnte wieder ohne Be- 
schwerde anstrengende Arbeiten verrichten , u. cs 
schien das Uebei keinen andern Nachtheil binterlassen 
%n haben , als einen schiefen Thorax , and eine sich 
allmälig bildende Scoliosis. 1835 bekam er auf einen 
kalten Trunk ein Katarrbaifieber u. nach diesem hefti- 
gen Husten, mit dickem blutgestreiften Auswurf, Dys- 

f möe, welche Symptome sich verstärkten u. ihn bett- 
ägerig machten. Als Vf. ihn jetet in Behandlung be- 
kam, war der Zustand folgender; Pat. warf des Tags 
über vielen weisslichten , wässrigen Schleim aus , des 
Morgens aber eine citerartige, tubercnlöse, stinkende 
Masse; die Respiration kurz, Stimme etwas rauh, un- 
terbrochen, Präcordien gespannt, vorzüglich die rechte, 
auf welcher er nicht liegen konnte; Puls relcr, fre- 
quent, Abends frequenter; die rechte Seite der Brust 
convex, die linke eingedrückt, sich bei der Inspiration 
unmcrklich hebend, die Zwischenräume zwischen der 
5. , 6. n. 7. Rippe fast verschwunden; der Ton bei 
der Percussion auf der rechten Seite hell , sonor , auf 
der linken dumpf; durch die Auscultetion auf der 

rechten Seile deutliche Respiration, nach oben Schleim- 
rasseln, auf der linken keine Re^ipiratioo, nur in der 
Acbselgegend ein wenig, beinahe crepitirendes Ge- 
räusch aut Äet Bronchial - Respiration hörbar; in der 


rechten Schlosselbeingegend Bronchophonie, In der lin- 
ken Pectoriloquie ohne Aegophonie oder Metallton; der 
Herzschlag schwach, sehr ausgedehnt, mehr nach der 
rechten Brustbeiiigegend hörbar; der Leib etwas ge- 
spannt, jedoch weich; die Lebergegend hervorragend, 
beim Drucke empfindlich; die Zunge klebrig, weiss- 
gelb belegt, Appetit mangelnd, Durst vermehrt, Stuhl- 
gang träge, die Haut welk, trocken; die Urinsecrelion 
gering , mit einem jumentösen mehr eiterartigen Sedi- 
ment verbunden. Endlich war etwas Oedem an Hän- 
den u. Füssen, vorzüglich den linken. Diese Sympto- 
me vermehrten sich allmälig, der Auswnrf wurde im- 
mer stärker, es trat hektisches Fieber, allgemeine 
Wassersucht, Dyspnöe , Schlaflosigkeit, colliquative 
Diarrhöe, Kälte der Extremitäten hinzu, u. endlich 
führten am 5. Febr. 183G StickanföJle den Tod herbei. 
Bei der Seetion der Brusthöhle fand sich das Hers in 
die rechte Brusthöhle berübergedrängt ; auf der rech- 
ten Seite waren die Pleura pulmonalis u. costalU am obern 
Theile der Lunge mit einander verwachsen; in der lin- 
ken Brusthöhle fand sich unter dem Sternum u. den Zwi- 
scbenrippenknorpeln der unteren wahren Kippen eine 
dichte, rothgelbe Membran, unter welcher deutliche Fluc- 
tuation wahrzunebmen war. Beim Eröffnen derselben er- 

f ;ossen sich ungefähr 10— 12Unzen dickliches, zähes, gelb- 
iebtes Eiter mit Flocken von derselben Beschatfenheit, 
welches in einer, einen flachen, zusammengedrückten, 
verschlossenen Sack bildenden , Höhle enthalten war, 
deren Wände l.j bis 2*" dick durch eine Pseiidomem- 
bran der Pleura gebildet waren, die sich von letzterer 
leicht ablösen Hess. Alle übrigen Thcilc der Pleura 
pulmonalis u. costalis waren verdichtet u. verhärtet; 
die innere Flache der Rippen u. Intercostnlmuskeln 
von der 1» bis 9. Rippe war mit einer fibrös-cortila- 

f inösen, barten u. knöchernen W'and umkleidet, durch 
'asern eines fibrös • celliilösen Gewebes mit den Rip- 

[ )en verbunden. Diese Degeneration stellte eine läng- 
ichte , ovale Kapsel dar , welche leicht von den nach 
vorne anhängenden Theilen getrennt werden konnte; 
mit der Lunge , welche zusamroengedruckt , die Be- 
schafTenheil der Milz angenommen batte, hing diese 
Kapsel an der obern u. aussern Seite so fest zusam- 
men, dass sie nur mit Substanzverlust getrennt werden 
konnte. Am obern u. hinlern Tlieilc zwischen der 
Lunge u. Kapsel wurde eine andre Kiterhohle ge- 
funden, welche mit den Bronchien durch einen Fistel- 
gang communicirte, lodern die Lunge an dieser Stelle 
etwas zusammengedruckt n. perforirt war. Diese 
Höhle war flach, ungefähr breit u. lang, an der 
Fläche nach der Lange hin mit einer dichten , abson- 
dernden, brannrötblichten Membran umkleidet, u. son- 
derte ein gelbes, mit BiaUtreifen vermischtes, stinken- 
des Eiter ab. ln diesem schwammen 2 unregelmässig 
gezackte Knöchelchen ganz frei herum, von denen das 
eine 2) das andre 4''^ lang n. 1 — breit war u. die sich 
erst von der innern Wand der Kapsel gelöst zu haben 
schienen. — Die herausgeoommene Kapsel war nach 
aussen concav, 7^*' lang, am obern Theile 3V', in der 
Mitte 54 '' u. am untern Theile 44" breit u. bildete 
am obern Theile eine stumpfe Spitze, ln der Gegend 
des Mediastinum posticum war sie bei der Herausnah- 
me mit der linken Seite der Körper der Brustwirbel, 
n. am untern Theile mit dem Diaphragma fest ver- 
wachsen, so dass sie nur mit Siibstanzverlust getrennt 
werden konnte. Die äussere convexe Fläche war von 
gelbbrauner Farbe, umgeben von einer Lage festen, 
dichten, tbeiU fibrös* ceJlulösen, theils fibrös-cartilaginö- 
sen Gewebes, u. an dem obern u. untern Theile 3—4'" 
dick. Unter dieser Lage bemerkte man eine barte, 
weit ausgedehnte, gleichförmige Kiiuchenbildiing , wel- 
che 8 den Zwischenräumen der Rippen entsprechende 
Furchen enthielt. Die innere Fläche war tneils von 
einer Lage eines dichten, mehr fibrösen Zellgewebes, 
theils durch eine glatte, dem Periosteum ähnliche Mem- 
bran umgeben, aas welcher zackige, scharfe, gleich- 
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sam zerrtssene Knochenconcremente berrornigten Die 
von den Häuten entblöseten Knochen bildeten einzelne 
platte Tsfeln von verschiedener Grosse, deren innere 
Fläche concsv , raub gefurcht , deren äussere convei, 
eben, porös war, mit zerrissenen, gezahnten Rändern. 
Die längste u. zugleich dickste knöcherne Tafel er« 
streckte sich nach der Form der Brust längs des 
Slediastinum posticum, war 6^' lang, X** breit u. 6''^ 
dick. Ausser dieser fanden sich noch 5 andere Kno> 
chenplatten von der Grösse von 2 bis verschieden 
geformt, meist länger als breiter, u. viele kleinere 
platte Knöchelchen von verschiedener Breite u. Grosse, 
welche alle durch glänzenden, glatten, gelblicht > weis> 
sen , 2 bis V** breiten Knorpel so fest verbunden , □. 
innen u. aussen durch eine Lage sehr dichten fibrös« 
celluiösen Gewebes so umgeben waren , dass sie nur 
eine grosse, innen concave Tafel ^zu bilden schienen. 
Vorzüglich deutlich zeigte sich die Knorpelbildung am 
obern u. hintern Theile, da, wo der Abscess mit den Bron- 
chien coromunidite u. einzelne Knöchelchen frei im Kiter 
hernmsch Wammen. Am untern u.Seitentheile der Kapsel, 
da, wo dieselbe auf dem Diaphragma aufsass, lagen eini- 
ge kleinere dieser Tafeln über einander, u. waren sehr fest 
durch ein fibrös*cellulöi>esGewebe mit einander verbunden. 

ln der Kpikrise (S. 8*— 16} uiitersclieidet der 
Vf. 3 Perioden des Kraiiklieitsverlaufes, in weU 
,olieii die palholog. Veränderungen entstanden, 
u. zwar in der ersten (1810) die Adhäsionen zwi- 
schen Pleura costalis u. pultnonalis; in der zwei- 
ten (1814) die verdiclitete Pseudomeinbran, wel- 
che allmälig die Beschaffenheit eines dichten, li- 
brös-cartilagiiiösen knöchernen Gewebes erlangte, 
u. auch die Pleura uinänderte. ln der 3. Periode 
endlich (1835), glaubt Vf., seien die in der 2. Pe- 
riode begonnenen Verknöcherungen bis zu dem 
Vorgefundenen Grade fortgeschritleii. — Um die 
Beschaffeuheit der Kuochenconcreineute näher 
kennen zu lernen, Hess Vf. sie chemisch u. mi- 
kroskopisch untersuchen. Bei der ehern. Unter- 
suchung (S. 16) fanden sich : auimalische Sub- 
stanz 34,00, phosphors. Kalk 53,93, pbosphors. 
Magnesia 1,19, knhieus. Kalk 9,09, uatruuhal- 
tige Salze mit dein Abfall 1,17. Bie mikroskop. 
Untersuchung (S. 17) ergab, dass das untersuchte 
Kiiochenconcremcnt mit der 2. von Valentin 
aufgestelllen Hauptform der krankhaft im thier. 
Körper erzeugten kuöcherueu u. erdigen Coucre- 
ineule übereiustiminte *). Kin Segment eines 
noch nicht verknöcherten Knorpels zeigte durch 
das Mikroskop Körperchen, denen ähnlich, wie 
sie im Knorpel, der im Begriff ist zu verknö- 
chern , Vorkommen. <— Im 2» Abschnitte (S. 18 
bis 30) rührt der Vf. 43 von anderen Schriftstel- 
lern beobachtete Verknöcherungen der Pleura auf, 
u. zieht hieraus (8. 31 — 4l) folgende Schlüsse: 
Wenn auch Verknöcherungen der Pleura nicht 
selten Vorkommen, so finden sie sich doch selten 
in einem solchen Umfange, wie in dem vom Vf. 
erzählten Falle ; sie kommen in jedem Lebens- 
alter vor , häufiger auf der linken als auf der 
rechten Seite, häufiger beim mäoulicben als beim 
weiblichen Geschlechte, im Verhältnisse zu 7^: 1 ; 

I) ValeatlD ttelU S HaoPtfera«« vo« ilek In saiiMlI- 
•cbe« Körper abnorm vorflndendea knSefaerne« u. erdizoa Coa- 
creaeuiea auf: l)iraare JCnocAeiuiiSrtaas, V)organi»irte Kalk- 
akiagerung t 3) mastige t nicht arganieirte^ anarganUche Ue- 
pasUa, 


die Bildung geschieht unter denselben Bedingun- 
gen u. durchläuft dieselben Stadien wie bei der 
gewöhnlichen normalen Knocbeubildung. Bei 
ihrer Bntstebung gehen entweder deutliche Sym- 
ptome vou Pleuritis voraus, wobei es geschieht, 
dass die Pleura eine mehr oder weniger bemerk- 
bare fibrös-cartilaginöse Umgestaltung bekommt, 
die Beschaffenheit der serösen Meinbrau zum 
Tbeil gänzlich verliert, u. der Focus der Verknö- 
cherung entsteht; oder es können die Symptome 
der vorausgegaogeueu Entzündung nicht deutlich 
uachgewieseii werden , die Pleura pflegt danu 
nicht verändert zu werden , u. das Coucreineiil 
bat hier in einem zelligen, subseröseo Gewebe 
zwischen einer dünnen Membran , welche dai 
CoDcremeut überzieht, u. einem fibrösen Gewebe 
seinen Sitz. Es iäzst daher auch der Vf. dabiu- 
gcstellt sein, ob immer, wie Einige behaupten, 
ein Entzüudungsprocess zu den abnormeu Kuo- 
chenbilduugen erforderlich sei. Als Gelegeii- 
heilsursachen betrachtet Vf. nicht selten tuechau. 
Einwirkung, sodann die gewöhnl. Einflüsse, wel- 
che auch ausserdem eine Pleuritis oder Pneumo- 
nie zu erzeugen pflegen ; als prädispouireiidc 
Ursachen alle diejenigen, welche aus geschwäch- 
ten Lebeuskräffeu, gestörter Nutrition u. Assimi- 
lation hervorgehen, als ein vorgeschrittenes Alter, 
chrou. Krankheiten , Dyskrasien, vorzüglich mer- 
curielle u. syphilitische, Tuberkel, Scabies (?}. 
Der Sitz der Verknöcherungen der Pleura ist ver- 
schieden ; entweder befindet sie sich im Um- 
kreise der Pleura, u. zwar immer an der äus- 
serii Fläche im subserösen Zellgewebe ; am häu- 
figsten iin Zellgewebe der Pleura costalis , nicht 
selten aber auch im Zellgewebe der Pleura dia- 
phragmatica, seltener im Zellgewebe, welches die 
Lungen selbst uingiebt; — oder in den Pseudo- 
incmbraiien der veränderten Pleura, oder es fin- 
den sich dergleichen Concreinente auch in einer 
mit Flüssigkeit augerüUtcu Höhle frei Hegend. 
Der Zeitraum zur Kiitstehung der Kiiocheiicon- 
cremeute ist verschieden, indem bald 4,8, 14 
Jahre dazu erforderlich sind. Die Form dersel- 
ben ist zweifach, eubveder die Blattform , oder 
seltener die Kugelforin ; zuweilen stellen sie 
dicke, eckige, ungleiche Stücke dar, von der 
Grösse der Patella; die Flächen derselben sind 
häufig ungleich, rauh, durchlöchert, gezahnt, 
porös, selten glatt; die Textur ist sehr verschie- 
deti. Kleine Fragmente erlangen zuweilen die 
Dichtigkeit u. Festigkeit gesunder Knochen; sie 
sind gewöhnlich mehr oder weniger von anima- 
lischer Substanz durchweht, u. nach ihrem Alter 
u- ihrer Lage mit knorplichter Masse vermischt ; 
entweder zerbrechlich oder nur erdigen Concre- 
meuten mehr ähnlich. Die Grösse ist verschie- 
den, vou einem Hirsen- oder Linsenkom bis zum 
Umfange eines Fusses; die Dicke beträgt mei- 
stens eine bis mehrere Linien ; in seltenen Pal- 
len einen Daumen. Die Zahl der einzelnen 
Fragmente ist ebenfalls sebr versebiedeu. Ge- 
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wühtilicb wird nur ein kleineret oder grötteret 
Coucreineut gefunden; nicht selten auch zwei 
gleich oder Tertchieden grosse ; in einzelnen 
Fällen unzählige kleine mit oder ohne grössere. 
Die Symptome , welche die Verknöcherung der 
Pleura begleiten, sind sehr Terschieden. Die 
liäubgsteu u. gewöhnlicbsteii Erscheinungen sind: 
e) ein lästiges, dumpfes ,/be8chwereades Gefühl, 
oder stechende, fixe Schmerzen in der leidenden 
Seite der Brust ; b) die Rippen werden bei der 
Inspiration wenig oder gar nicht erhoben ; c) eine 
schwache, häufige, oder schwierige , keuchende 
Respiration ; d) eine anhaltende oder periodische 
Oppressiou der Brust, Dyspnoe, Asthma ; e) Hae- 
uoptoe ; f) Angst, Herzklopfen , Erstickuugsau* 
fälle; g) Husten, mit mehr oder weniger üblem, 
blutigem, eiterigem Auswurf, Abzehrung, Lungen« 
Schwindsucht, hektisches Fieber. 

Ref. bekennt , dass der Vf. viel Fielst auf 
seine Dissertation verwendet hat ; namentlich gilt 
dieses vom 2. Abschnitte. Dagegen lässt die La« 
tiiiUät Manches zu wünschen übrig. Man sieht 
aus dem Ganzen, dass der Vf. dieselbe erst ins 
Deutsche ausgearbeilet u. daun ins Lateinische 
übergetragen , also nicht lateinisch gedacht hat. 
Daher mag es auch kommen, dass hier u. da die 
Ausdrücke nicht gut gewählt sind. Mehrere sehr 
in die Augen fallende Druckfehler hätten füglich 
Wegfällen können. Die beigefUgte Steiutafel stellt 
die ganze innere Fläche der Verknöcherung der 
Pleura dar. Druck u. Papier sind gut. Hoffmann, 
261« Wadd, Leibarzt Sr. britischen 
Majestät, Georg 111. VU CorpuUnz (FeliUibig^ 
keil) aU KrankfuUy Uirt Ursachen u. iftre Hei-- 
lang, Neb^l einer krUischen ünieriuchung der 
allen u, neueren Ansichten darüber. — Aus dem 
Englischen nebst den Zusätzen u. Bereicberun« 
gen des Pariser Arztes Dr. L^on, u. einigen 
Auszügen aus einem andern bezügUeben französ. 
Werke. Weimar 1839, bei B. F. Voigt, kl. 8. 
S« 158* — Wer von Aerzten die Fettsucht oder 
krankhafte Fettleibigkeit zu beobachten , die be« 
unrubigenden, Besorgniss eiiiflössenden Erschei« 
nungeii , wie z. B. die Atbmensnotb, sodann 
aber auch die Scbwierigkeiteii, mit denen der 
Arzt bei Behandlung solcher Kranken zu kam« 
pfeu hat, kennen zu lernen Gelegenheit gehabt 
hat , dem muss es gewiss erfreulich sein, in der 
neuern Zeit einer Krankheit, die mau in meh- 
reren Handbüchern nicht einmal erwähnt findet, 
mehr Aufmerksamkeit geschenkt zu sehen. So 
erschien iiu J. 1637 in Paris ein Werkchen: Re- 
cht^rches surfobesite, ou exces d'embompoiut etc.; 
auivtes d'un »ppeiidice sur la inaigreur, par \tDr. 

K lin J. Iö38 eine Uebersetzuug des französ. 

VVcrkchens des Dr. Läou de la Panouse: lie- 
ber die Woblbeleibtbeit oder Fettleibigkeit ; in 
welchem letztem ausser Diät u. Bewegung der 
Gebrauch von Selterwasser, täglich zu einem hal- 
ben Kruge mit | Loth doppeltkolileus. Natron 
versetzt, auemplöhleu wird. Es soll sich nach 


des Vf. Meinung auf diese Weise das Fett im 
Körper verseifen (?) u. aus dem Körper ausge- 
führt werden. Eine wahrscheinlich hinter dem 
Schreibtische ausgedachte Hypothese. Dass Na- 
tron u. Fett sich zu einer Seife verbinden, ist ali- 
gemein bekannt ; ob derselbe Chemismus aber 
auch im lebenden Organismus statt ündet, ist eine 
andre Frage , die wir dem Vf. zur Beantwortung 
überlassen wollen. Wenn sich auch von der 
auflösenden Wirkung des Natron Vieles erwarten 
lässt, so fehlen bis jetzt doch noch Thatsacheu 
Ton Heilung Pettsüchtiger durch dieses Mittel. 
Mit Begierde las daher Ref. vorliegendes Werk« 
eben, hoffend, in demselben vielleicht die Be« 
stätigung der Wirksamkeit des eben erwäbnlen 
Mittels zu finden, oder doch sonst eine andre, 
Erfolg versprechende, Behaudluogsweise. Aber 
leider in beiderlei Beziehung fand er sich ge- 
täuscht, u. froh, durch ein Chaos sich hüidurch- 
gearbeitet zu haben , legte er das Werkeben 
wieder zurück. Dasselbe ermangelt nicht nur 
gänzlich einer systematischen Darstellung, Alles 
geht bunt durch einander, sondern enibÜt auch* 
durclians nichts Neues, wie aus dem nun kürzlich 
anzugebendeu luhalt zu ersehen ist. 

Voraus geht eine nichts sagende Vorrede des 
englischen Verfassers, hierauf folgt ein Vorwort 
des deutschen Uebersetzers, die Beweggründe zur 
Uebertragung ins Deutsche eutbalteiid. Die Ein- 
leitung S. 1 — 2 macht eine Krankengeschichte 
eines Fettleibigen, u. dieser reiben sich folgende 
Abschnitte an. — 8. 3. Veher die Fettleibige 

keil ale Krankheit $ einige kurze anatom. u. phy« 
siolog. Bemerkungen über die Beschaffenheit u. 
die Mischungsverhältnisse der fettigen Substanz 
enthaltend. — S. 12. Zufälle^ welche aus der 
Fettleibigkeit entstehen. Als solche giebt der 
Vf. unvollkommenes, schwieriges Athmeu, Träg- 
heit, gehemmte Circulation u. daher entstehende 
Cougestion nach Brust u. Kopf, schwachen Puls, 
Traurigkeit u. Schläfrigkeit an , fügt demselbeu 
Abschnitte Bemerkungen bei über die Verände- 
rungen, welche die Ouautität u. Oualität des Fet- 
tes in Beziehung auf das Alter u. zu den Tbei« 
len, in welchen es sich ablagert, erleidet, u. 
schliesst denselben mit der Ansicht von Boer- 
baave u. von Swieteii, dass das Feit in den 
letzten Verzweigungen der Blutgefässe sich abla- 
gere, u. der von Malpighi, dass dem Zellge- 
webe ein Drüseuapparat beigefügt sei, welcher 
die Bestimmung habe, das Fett abzusebeideo. — 
S. 14* Ursachen der Fettleibigkeit. Als solche 
werden angeiioininen : eine Prädisposition zur 
Fettleibigkeit, die oft erblich ist, verbunden mit 
einem guten Humor u. einem Ueberschreiteu im 
Genüsse derTafelfreudeo. Dr. Beddoes misst 
dem hliiugel au Sauerstoff eiue grosse Wichtig- 
keit bei; Dr. Malcolm Plemyng setzt eine 
grosse Wichtigkeit darein, dass bei den körper- 
lichen Emauatioueii das Fett oder die ölige Sub- 
stanz nicht an der Ausdunstung Theil nimmt. 
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Bndlich werden noch als Ursachen angegeben: 
das Aufhören des Mouatsflusscs, das lange Scbla- 
feil u. eine sitzende Lebensart. Diesem reiben 
sich nun folgende Abschnitte an. ^ 8« 17* Be^ 

handlimg nach Qaelius Aurelianua^ durch 
Diät u. Bewegung. — S. 18. Borelli'a Be- 
handlwigsweise durch Tabakskauen, u, Behand- 
lung durch Säuren» — S. 19. Dr, P 1 e m y n g's Be- 
handlungs weise y durch Seife, mit Hiuzurügung 
zweier Fälle von Heilung durch dieses Mittel. — 
S. 23. Behandlungsweise des V'erjassers der 
ZoonornUy durch Kochsalz u. Diät. [Wer dieser 
Vf. der Zoonomie ist, hat der Autor für sich be- 
halten. Ref.] — 8. 24. Dr. Culltn's Ansich- 
ten über diese Behandlungsweise u. sein eignes 
Heilverfahren. C ul len ist der Ansicht, dass 
die Resultate dieser ßehandluiigsweise o(i schliin- 
iner seien, als der Zustand von Fettleibigkeit selbst, 
u. will dagegen nur eine Diät angewendet wis- 
sen, die sich auf Anwendung vegetabilischer Sub- 
stanzen oder höchstens auf Milchdiät beschränkt. 
— S. 25. Dr, Brown's u. Dr, Dolhergiirs 
Behandlungsweise, Erstere bestellt im Gebrauch 
thierischer Nahrungsmittel, letztere in der An- 
wendung einer strengen vegetabilischen Diät, u. 
die Secretiouen befördernder Mittel, in Verbin- 
dung mit Stabipräparateu. — S. 26. Dr, Bed- 
does's Behandlungsweise y durch Einführung ei- 
ner grossen Menge Sauerstoff iu den Körper. 
Die Art u. Weise, wie dieses geschehen soll, ist 
nicht angegeben. — S. 29. Ansicht der Alten 
in Betreff der eben angejahrten Mittel. Diese, 
wie Herodicus, Celsus, Asclepiudes 
Hippocrates, zogen allen übrigen Mitteln die 
Leibesübungen, das Regim der gymnast. Schute 
u. Frictionen des Körpers vor. — S. SO. H^ie 
verfuhr man bei dieser Behandlungsweise’l Man 
entzog so viel wie möglich die Nabrungsmittel, 
u. Hess häufige Leibesbewegungen machen. — 
8. 34. Ilindernissey welche sich der Behandlung 
in den IVeg legen. Hierauf folgen von S. 34 — 
41 mehrere Beispiele von geheilter Fettleibigkeit 
durch Diät. — S, 41. Verschiedene Ansichten 
hei manchen Fölkern über dis Corpulenz. Aus- 
ser einer Erzählung, dass die Bew'ohner von Tu- 
nis ihre jungen Mädchen, wenn sie dieselben an 
den Manu bringen wollen, erst corpuleiit inncben, 
einige Beispiele von übermässiger Fettleibigkeit 
u. deren Heilung enthaltend. — S. 48 — 62. 
Nachträgliche Bemerkungen, In diesen giebt der 
Vf. Andeutungen Uber die mit der Fettleibigkeit 
vrrbumiene Gefahr; über das Wohlgefnllen inni- 
cher Völker an der Fettleibigkeit; flieilt die An- 
sicht Sirllome^s mit, dass das Fett in den Ge- 
därmen sich bilde, von da in die Circulatiou 
ubergehe, u. sich in fast allen Körpertlicilen ab- 
logcre, u. dass aus dieser Kutdeckung ein grosser 
Nutzen iu Beziehung auf die Behandlung ent- 
springe. — S. 62 — 74. Gefahrent welchen die 
I'ettleibigen ausgesetzt sind. Nachdem schon im 
Torhergeheiideu Abscbultle der Vf. Uber die Ge- 


fahr gesprochen hat, verbreitet er sich nochmals 
speciell darüber, u. erzählt mehrere Fälle von 
plötzlich erfolgtem Tode, wobei das Herz stark 
mit Fett umgeben gefunden wurde. Hierauf er- 
wähnt er S. 66, dass zuweilen Personen, die vor- 
her keine Hinneigung zum Feltwerdeu zeigten, 
nach einem vorhergegangeneii Fieberaiifalle, nach 
dein Gebrauche von Merciir zu dieser Leibesbe- 
sciialfeiilieit gelaugeii; geht S. 68 wieder auf die 
mehrmals berührte grosse Wichtigkeit der Diät 
bet Beliaudlutig dieser Krankheit über, u. erzählt 
am Ende des Abschnitts mehrere Beispiele, wo 
vorzüglich durch ouimalische Kost die Fettsucht 
hervorgebraclit wurde. — S. 74—82. Fälle von 
Fettleibigkeit durch Enthaltsamkeit geheilt, — 
S. 82 — 87. Drei Mittely um sich von der Cor- 
pulenz zu befreien. Sie sind Diät, Bewegung u. 
Schlafinaiigel, worüber sich der Vf. kurz ver- 
breitet, daiiu auf die Wirkung des Weinessigs 
übergelil, u. zuletzt Widemann*s u. Zacu- 
tus’s Vorschläge zu eiuem operativen Verfahren 
erwähnt. — S. 88— 93. Anhang des Verfas- 
sersy enthaltend die Beschreibung einiger Fälle 
von ausserordentlicher Corpulenz. Unter diesen 
wog ein Fettleibiger 980 Pfund. — S. 93 — 101* 
Fälle von Corpulenz beim weibl. Geschlechte , — 
Diese kurze lulialtsanzeige möge das im Ein- 
gang Gesagte beweisen, dass sowohl iu der Eiu- 
tbeiluiig des Ganzen, so wie in der Bearbeitung 
der eiuzeliieu Absciinitte Alles bunt durcheinan- 
der gebt u. dass eine grosse Geduldaustreugung 
beim Lesen der Schrift erforderlich ist. 

S. lOl beginnt min nn!er der Uebersclirift: 
yy Anhang des französischen Ueberselzers^^ eine 
genaue, etwas besser geordnete, aber auch ziem- 
lich flüchtig gearbeitete Abtheiluiig. Der Vf. be- 
ginnt mit der Ansicht der neueren Chemiker Uber 
die Natur des Fettes, u. gebt dann auf die Ursachen 
der Corpulenz (S. 105) über. Kr nimmt nur eine 
einzige, dU Schwächcy an u. versteht darunter einen 
Mangel au Lebenskraft, au Energie im Körper, so 
wie das fehlende Gleichgewicht zwischen den 
Secretionen u. Excretioiien. Dagegen Hesse sich 
wohl Mancherlei eiuw’endeu. Ref. möclite eher 
behaupten, dass mau die eigeutlicUe Ursache des 
Uebeis noch nicht genau keunt, dass aber ohne 
Zweifel gelegentliche u. prädispotiireiide Ursa- 
chen dazu sind : phlegmatisches Temperament, 
starker Appetit, übermässiger Genuss atiimaU- 
scher Kost u. vieler geistigen Getränke, nament- 
lich guten Bieres; zu viel Ruhe, Schlaf, zu we- 
nig Bew'egiing des Körpers; geistige Uiitbätig- 
keit, Aiileiilhalt in animalischer Luft, z. B« in 
Fleischscharreti , Schlachthäusern , unstreitig ein 
Umstand, der zum öReru Fettwerden der Schläch- 
ter mit beiträgt. Von Gräfe meint, dass die 
nächste Ursache des Uebeis vorzüglich ein Ueber- 
gewicht des hydrogeuisireuden Processes sei, ent- 
standen durch Uebermaass aniinslischer Kost ii. 
animalische Dünste. Auch möchte das nördliche 
Klima dazu zu rechnen sein, welches offenbar 
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die in Rede stehende ACTection beglinstigt; denn 
je weiter man nach Norden geht , desto mehr 
Fettleibige findet man. Zu den Leibesconstitu- 
tionen, welche zur Corpuleuz prädispouireu, rech* 
net der Vf. die mit lymphat. u, sauguiii. Tempe- 
ramente ; jedoch bcsass die grössere Zahl der 
ihm vorgekommenen Fettleibigeu das lymphat. 
Temperament. S. 119 — 124 handelt der Vf. 
Uber die raauuigfacheu Gefahren der Corpuleuz, 
worauf er dann $. 124 zu der Behandlung der- 
selben übergeht. Zuerst giebt er in kurzen Um- 
rissen die Bella iidlungsweise Galeu’s, Albu- 
casis, Paul*sT. Aegina, Coelius Aure- 
lian us, der Spartaner, so wie die Behandlungs- 
weise in den Nonnen- u. Mönchsklöstern an, u. 
theilt dann (S. 132 — 14 1) seine eigne Behand- 
lungsweise mit, weichein Folgendem besteht: 
Da die Corpuleuz hauptsächlich nur bei dem 
lymphat. u. sanguin. Temperamente vorkoromt, 
so zerfällt die Behandlung in die für das lym- 
phat. u. sanguin. Temperament. Unter lymphat. 
Temperamente versteht der Vf. dasjenige , wo 
das lymphat. System das Uebergewicht Uber das 
sanguinische hat; demnach besteht die Behand- 
lung darin , dass man die Quantität der Lym- 
phe vermindert, die des Blutes dagegen vermehrt, 
u« dieses soll geschehen innerlich durch Eisenprä- 
parate mit Schwefels. Chinin in starken Dosen, 
jedoch dem Alter, Geschlecht u. dem Grade der 
Corpuleuz angemessen ; ausserlich , um das Fett 
zu verseifen u. ihm einen hohem Grad von Flüs- 
sigkeit zu ertbeileu, durch Frictionen, besonders 
an den Stellen, wo das Fett vorherrscht, u. zwar 
mit einem Liniment, das aus Meerzwiebclessig 
u. einer Verbindung der Pottasche mit dem Jod- 
metali besteht. Diese Frictionen müssen des 
Tags 2mal vorgenommen werden u. je eine hal- 
be Stunde dauern. Auch räth der Vf. die Elek- 
tricität au. Ausser diesen Mitteln soll alle 14 
Tage eine .Abführung genommen werden, um 
den Darrokanal von den fettig - serösen Stoffen 
zu reinigen. Das Regim hierbei besteht in dem 
Genüsse von dunkelfaserigem Fleische ; dagegen 
werden das weissgefaserte Fleisch , die mehlbal- 
tigen Gemüse untersagt. Das Getränk soll nur 
sparsam sein, u. während der Mahlzeit in weissem 
V/eiue mit Selterwasser vermischt, nach der 
Mahlzeit in reinem Kaffee mit etwas Licjueur be- 
stehen; dabei fleissige Bewegung u. nur funf- 
slündiger Schlaf. — Bei dem sanguin. Tempe- 
ramente wird statt der Eisenpräparate nur Schwe- 
fels. Chinin in starken Dosen gegeben, u. aus- 
serdem, glaubt der Vf., wurde das Rabelische 
Wasser von Nutzen sein. Die übrige Behandlung 
weicht nicht von der beim lymphat. Tempera- 
mente ab. Dieses sind kürzlich die Ansichten 
des französ. Uebersetzers Uber diesen Kraukheits- 
zustaud. Wenn derselbe an\ Schlüsse seiner 
Abhandlung noch rühmend liinzufügt, dass er 
unter dem Einflüsse dieser Behaudlungsweise 
Fälle von Corpulenz, die sich von laugen Jahren 
Mc4. JabrbS Bd. XXV 111. Hfl. 3, 
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her datirten , zuweilen ln einigen Monaten hebe 
verschwinden sehen, so lassen sich bei einem 
Regim, wie das angegebene, gewiss gerechte 
Zweifel dagegen erheben. Wurde Herr Dr. 
Leon so viel GlUck in seiner Behandiungs weise 
gehabt haben , wie er sich rUhmt , so wurde er 
nicht nöthig gehabt haben, für die, w'elche sich 
von ihm wollen behandeln lassen, eine prahleri- 
sche Annonce mit dem Namen der Strasse u. der 
Nummer der W^ohnung, gleich einem Aushänge- 
schilde , am Schlüsse hiuzuzufügeu. — Von 
S. 143 bis 158 befindet sich ein „ ent- 

nommen aus dem Eingangs erwähnten Werkchen : 
Recherebes sur Tobesite, ou exces d*cmboin- 
point etc. Derselbe enthält pbysiolog. Bemerkun- 
gen Uber die Verdauung u. Erzeugung des Fet- 
tes, Uber die ebem. Beschaffenheit desselben; 
über das Verhältiiiss der Fettmenge zum Ge- 
sammtkörper; über die häufigsten Ursachen der 
Fettleibigkeit, u. ist höchstens nur für den nicht- 
ärztlichen Theil der Leser interessant. So Ova- 
ren wir denn am Ende eines offenbar aus unbe- 
rufeuer Scbreibelust hervorgegangenen Werk- 
cheus, dessen Uebertragung auf deutschen Boden 
wir dem ungenonntea deutschen Uebersetzer 
keinen Dank wissen können. Druck u. Papier 
sind dein Ganzen entsprechend. Hoß'mann. 

262- Praktische Anleitung^ die örtlich primä-^ 
ren u. secundären syphilit, Kranhheiuformen 
richtig zu beurtheilen u. gründlich zu heilen j 
von Johann Dollmayr, prakt. Wund- u. 
Geburtsarzte in Wien. Wien 1839. Verlag von 
J. G. Heubner. 8. XVIII u. 202 S. Nach einem 
Dedicatiousworte au Guentner, den ehemali- 
gen Director des W’iener allgem. Krankenhauses, 
unter welchem Vf« auf der sypbil. Abtheiluug als 
Wundarzt fungirt hatte, wird in der Vorrede, 
vollkommen in des Ref. Sinne, die, im Vergleiche 
zu den früheren so compUcirteu Bebandlungsme- 
tbodeu der Syphilis, bei weitem naturgemässere 
u. höchst einfache Heilart der neuern Zeit gelobt 
[welche indess leider noco nicht allgemein genug 
angeweudet wird]. Vf. beabsichtigt nicht, ein 
Summarium zu schreiben, wie die Aerzte zu ver- 
schiedeuen Zeiten die Krankh. behandelt haben, 
sondern giebt nur die Heilmethode an, welche 
man in dem Wiener Krankenhause befolgte, u. 
die sich ihm dort, wie in seiner „ausgebreiteten‘* 
Privatpraxis, als die sicherste u. schnellste er- 
wies. Vf. ist Identitist, u. bemerkt bei Able- 
gung dieses seines Glaubensbekenntnisses, dass 
einem unbefangenen Beobachter unter vielen Trip- 
perkranken doch gewiss Fälle genug Vorkommen, 
wo die sypbil« Natur desselben [derselben] nicht 
bestritten werden kann , u. dass er weit entfernt 
ist , die von ihm angeführte Meinung als untrüg- 
lich zu erkennen ; im Gegentheil werde er sie mit 
Vergnügen gegen diejenige austausclien, welche 
ihn mit Wahrheit [?] von dem Entgegengesetz- 
ten zu überzeugen im Stande sein wird. [Vf. 
macht durch seine Artigkeit einen logischen 
24 
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Fehler, denn sobald gewiss Tripper genng rorge- 
kommen waren, deren sypbil. Natur nicht be- 
stritten werden konnte, Tripper also, mit wel> 
dien nicht etwa gleichzeitig Schanker bestehen, 
Tripper, welche nach der Inoculation Schanker 
erzeugen, oder die überhaupt echt sypbil. Er- 
scheinungen nach sich zu ziehen Termöcbten , so 
wäre ja die Identität erwiesen, u. eine lieber- 
Zeugung von dem Gegentheile unmöglich ; ist 
dem aber nicht so, wie ausser Anderen beson- 
ders Ri cord durch seine unermüdlichen u. ge- 
nauen Forschungen dargethan hat, so ist es eben 
falsch, dass in vielen Fällen des Trippers sypbil. 
Natur nicht bestritten werden kann, u. hat sie 
eben Ricord in allen den so gedeuteten Bei- 
spielen bestritten u. aus einander gesetzt, wodurch 
mau in den einzelnen Fällen dazu verleitet wor- 
den ist, ihnen eine veuer. Natur beizulegen.] 
Oie Schrift zerfällt in 3 Abtheilungen : \)Veber 
die SyphUis im Allgemeinen. W) lieber die 
philie insbesondere, 111 ) Oertliche syphil, Krank~ 
heiisjormen , welche als Folge der prim, Affec^ 
tion der Syphilis hen^rgebracht werden, — Seine 
Ansichten u. Ileilinethodeii über die allgemeine 
Lustscuebe verspricht Vf. , später in einer eignen 
Abhandlung mitzutheilen. — Den Begriff der 
Syphilis bestimmt er , wie folgt : „Man begreift 
mit dem Worte eine Krankheit, welche durch 
die Einwirkung eines im menschlichen Organis- 
mus erzeugten eigeuthümlichen Ansteckungs- 
stoffes hervorgebracht wird.^ [Dass diese Be- 
griirsbestimmung höchst oberflächlich ist, u. 
hätte Vf. ihr nicht in einer Parenthese Conta- 
gium syphilit. eingeschoben , auf mehrere andere 
Krankheiten passen würde, bedarf sicher keines 
Beweises. Fehlerhaft ist auch, dass Vf. io ihr 
die Erzeugung des Coutagium im menscbl. Or- 
ganismus aufgenommen hat. Gegenwärtig findet 
diese prima genesis nicht mehr statt, u. Vf. ge- 
hört ja nicht zu denen , welche der Krankheit 
das Specifische abspreehen.] Es werden hierauf 
einige Namen, welche man d<w Krankb. beilegte, 
angeführt [wobei wenigstens Torella’s Pu- 
dendagra u. Grundbek’s Mentulagra eine 
Erwähnung verdient hätten, u. mehrere Druck- 
fehler zu venneiden gewesen wären, deren es 
überhaupt in dem ganzen Buche eine zahlreiche 
Menge giebt, das Druckfehler-Verzeichniss iudess 
nicht das Zehntel enthält. Die Geschichte der 
Krankh. ist höchst mangelhaft]. Vf. sagt, die 
Meinungen über den Ursprung lassen sich auf 
4 reduciren. 1) Nach Einigen ist sie in Amerika 
entstanden , 2) nach Anderen von den Maronen 
[Maraueii] nach Italien verpflanzt worden, 5) von 
jeher dagewesen , 4) wandernd , bricht aller 
lOOO Jahre aus, u. verschwindet wieder, was 
ein Theologe: Michaelis, behauptete. [Diess 
Eintheilungspriocip ist offenbar falsch, indem das 
Wo mit dem Wann u. s« w\ verwechselt wird, u. 
so die eine Meinung die andre nicht ausschliesst, 
sondern sich mit der andern vereinen lässt, wie 


z, B. 1 mit 4« Ref. hat die Geschichte der Sy- 
philis in Rust's u. Blasius*s Handwörter- 
büchern derChirurgie u. s.w« bearbeitet, u. glaubt 
durch Trennung der $ Fragen: Wodurch: Wo: 
W^aiiD eine deutlichere Ueber- u. Einsicht in den 
geschichtlichen Ursprung der Krankheit geliefert 
zu haben. Uebrigens sind noch mehrere andere 
Ansichten über diesen Punkt aufgestellt worden, 
wie diess durch die geschichtlichen Abhandlun- 
gen der Syphilis genügend dargethan ist. Die 
Eigenihümlichkeiien des syphilit, Conlagium, 
weiche Vf. in 13 Sätzen bespricht, sind durchaus 
einer vorurtheilsfreien Beobachtung entnommen, 
u. wüsste Ref. auch nicht das Mindeste daran 
auszusetzen. Vielleicht hätte noch diejenige be- 
rührt werden können , dass es au Ansteckuiigs- 
fähigkeit u. Heftigkeit der nachfolgenden Sym- 
ptome gewinnt, sobald es in ein andres Land u. 
Klima verpflanzt wird. Uebrigens sind die Anga- 
ben über diese Punkte ebenso klar, als natur- 
geinäss. Die Krankheitsanlage hätte in eine in- 
nere allgemeine u. in eine örtliche unterschieden 
werden können, worüber ich io dem Suminariuin 
N. P. Bd. IX. S. 364 handelte. 

In dem 2> Abschnitte S. 13 wird von der alU 
gemeinen JVirkungsarl des syphilit, Contagium 
gebandelt u. diess für eine Schärfe ausgegeben, 
indem es nach Art aller Schärfen wirke : eine 
Corrosioii n. diese nachfolgende Entzündung be- 
wirke. [Hiermit werden wir ebenfalls nicht wei- 
ter gebracht. Es bleibt uns immer übrig , das 
Specifische dieser Schärfe zu erklären, was wir, 
wie Vf. auch angiebt, nicht vermögen.] Nachdem 
das Contagium abgesetzt, bleibt die Krankheit 
einige Zeit örtlich u. s.w. [Vf. ist also nicht et- 
wa der früher von Wilhelm u. selbst jüngst 
noch von J. D. W. Sachse vertheidlgten An- 
sicht , dass sich das örtliche Leiden erst nach 
allgemeiner Infection des Organismus äussere.] 
Der Verlauf der Syphilis ist sehr verschieden, oft 
geliud u. kurz, oft sehr heftig u. langwierig. Die 
Ursachen hiervon liegen in dem Erkrankten selbst, 
oder in dem Contagium. Ersteres ist nicht zu be- 
streiten; wenn aber, um den 2. Punkt zu be- 
weisen, erwähnt wird, es sei ein grosser Unter- 
schied, ob das Contagium während der höchsten 
Ausbildung, oder der Abnahme einer Krankheit 
herrübre, so müssen wir in Betreff des reneri- 
seben Contagium auf dasjenige verweisen , was 
Ricord in seinem Traite pratique u. s. w. von 
1838. S. 88 ausdrücklich anfiibrt : man müsse 
bei dem Schanker 2 Perioden, die der Zunahme 
ii. diejenige des Wiederersatzes untersebeideo, 
iudem erstere den specifischen Eiter liefere, die 
andre einen ansteckenden Eiter nicht mehr gebe 
— wo dann also auch von einem Contagium gar 
nicht mehr die Rede sein kann. Ferner sagt Vf.: 
„Manchmal iiclMneu die syphil. Krankheitsfor- 
ineu einen äusserst bösartigen Verlauf, ohne da- 
für einen hinlänglichen Grund iin Organismus 
auflluden zu können , folglich muss derselbe in 
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dem ContBgium befindlich lein.“ Dieu folgt 
ober nicht unbedingt , indem der Grand auch in 
anderen äuueren Momenten , oder darin liegen 
kenn, dau die med, WiMentchafI überhaupt, 
oder die relative des behandelnden Arztes die in 
dem Organismus begründete Ursache annoch 
nicht zu erkennen Termochte.] 

Die II. Abtheilung handelt ln 4 Abschnitten 
Ton den örtlichen primären Kraukheitsformeo, 
Ton dem Männer- u, Weiber - Tripper , dem 
Schanker u. von den Condylomen. Die Ver- 
schiedenheit der Krankheitsformen hängt von 
der Structur des ergriffenen Theiles u. ferner von 
der Receptivität des Organismus ab. ln ersterer 
Beziehung wird die Verschiedenheit bestimmt, je 
nachdem die Organe, welche ergriffen werden, 
1) mit einer Schleimhaut , 2) mit einem sehr 
feinen u. zarten Oberhäutchen, S) mit eiuer dich- 
tem, derbem Epidermis überzogen, oder 4) von 
der Oberhaut ganz entblösst, nämlich verwundet 
sind. [Dieser Unterschied ist nur graduell. Bei 
dieser, wie bei der 2. Classe entstehen syphil. 
Geschwüre, welche indess hier schneller zum 
Ausbruche kommen. Die 3- Classe hat Condy- 
lome zur Folge , die 1. die Blennorrhoe. Dass 
ich diesen nicht dasselbe Contagium zu Grande 
lege , habe ich bereits oben u. au vieleu anderen 
Orten bemerkt , weshalb ich hier darüber schwei- 
ge, u. nur so viel noch anführen will, dass, wenn 
Vf. zum Beweise des Einflusses der Receptivität 
auf die Erzeugung der verschiedeneu Kraukhrits- 
formen fragt: wie es sonst kommen könne, dass 
das eine Individuum aus derselben Quelle mit 
Tripper , das andre mit Schanker angesteckt 
werde , diess imgegründet ist , indem daun stets 
2 Quellen in dem Ansteckenden vorhanden sind. 
Die eine Person hat nun mehr Empläiiglichkeit 
Tür das Tripper-, die andre für das Schanker- 
cuntagiura. Dass dem so ist, liegt in individuel- 
len allgemei|ien, mehr aber örtlichen, V’erhälluis- 
seii des Organismus.] In Betreff des Trippers, 
so glaubt Vf. , dass die Beobachtungen , denen 
zufolge er erst 6 — 8 Wochen nach dem Beischlafe 
zuin Vorschein kam, oft auf Täuschung beruh- 
ten. [Ref. ist gleicher Meinung. Die Beschreibung 
des Verlaufs dieser Krankheit ist naturgeuiäss. 
Vf. erwähnt in derselben auch der Chorda , als 
einer Krümmung des Gliedes nach unten ; indess 
krümmt sich der Peuis ebenfalls nach der Seite 
u. nach oben.) Kr rath bei Behandlung des Trip- 
pers , anfangs die Heilkraft der Matur ungestört 
wirken zu lassen , nur die störenden Einflüsse 
abzuhalten, u. mehr eine passive Behandlung 
einziileiten. Hat die Entzündung begonnen, so 
werden nun, je nach dem gelindem oder hef- 
tigem Grade derselben 1) örtliche u. allgemeine 
Bäder, 2) Kataplasmen, 3) die sorgfältigste Rein- 
lichkeit [welche, da sie überall nöthig, früher 
anzuführen war, so wie überhaupt die erforder- 
liche Diätetik hätte vorausgeschickt werden sol- 
ienj , 4} Blutegel , 5) Venäsection augewendet, 


u. finden sich für die begleitenden Zufälle eine 
Menge von Recepten vor. Die Cubeben fand Vf. 
während der Entzündungsperiode stets schädlich. 
Innerlich reicht er für gewöhnlich den Salpeter, 
io Pulver oder Mandelmilch, den er in der Dose 
von circa 4Grau anrühint. [Aus den unter Jö rg ’s 
Leitung angestellten Arznei - Versuchen ergab 
sich jedoch , dass der Salpeter , selbst in sehr 
geriuger Gabe reizend wirkte.] Erst wenn sich 
die Entzündung ganz verloren hat, werden der 
Balsam zu 10 — 30 Tropfen , oder die Cubeben 
zu ^ — 1 Drachme p. d. gereicht, u. will Verf. 
hiermit fast stets ausgekommeu sein, wenn er 
die Kranken vom Anfänge herein in Behandlung 
hatte. Heftig verlaufende , mit Exeoriationen 
verbundene, Tripper behandelt Vf. vorher mit 
Merour; erreicht früh u. Abends ^ Grau Caloinel. 
Bei dem chronischen Tripper werden alle die 
dagegen empfohlenen Mittel, je nach der dem- 
selben zu Grunde liegenden Ursache, in Gebrauch 
gezogen, u. heisst es S. 52: Ferner leisten, be- 
sonders bei vorhandener Atonie, Injectioneu die 
besten Wirkungen; ja man kann oft den Pat. 
durch die augerUhmten inneren Mittel zu Tode 
[Ref. kann in der Wissenschaft dergl. Hyperbeln 
nicht gut heissen] quälen, ohne einen günstigen 
Erfolg davon zu verspüren , während einige 
Zweck entsprechende Einspritzungen dem laug- 
w'ierigen Ausflüsse ein baldiges Ende gemacht 
haben würden. [Hiermit stimmt Ref. auf das Voll- 
stäudigste überein, wie er bereits in seiner hi- 
eiorisvh - hril^ DareleUung des Streites über die 
Einspritzungen beim Tripper (Med. Argos. Bd, 1. 
HR. I) gezeigt hat, u. freut sich um so mehr, 
diess abermals ausgesprochen zu finden , weil es 
noch immer sehr viele Aerzte giebt, welche die- 
selben , aus der erwiesen grundlosen Furcht vor 
Verengemogeu , unbedingt verwerfen.] S. 56 
sagt Vf. : „Unter Eicheltripper versteht mau eine 
specifische [Ij Entzündung der Eichelkroiie [I], 
bedingt durch den syphil. Austeckungsstoff u.s. w. 
[Diese Definition ist unrichtig , u. widerspricht 
ihr Verf. selbst gleich auf der uäcbsteu Seile : 
„Die Balanitis mag syphil. sein oder nicht.'* Aiis- 
rührlich habe ich mich über den Eicheltripper in 
dem Suinmatium Bd. IX. S. 26 — 31 ausgespro- 
chen.] Der Fluor albus syphil. ist von dem sy- 
pbil. Männertripper dem Wesen nach gar iiichl, 
nur bezugs des Sitzes verschieden , da nicht, wie 
bei den Männern , die hlucosa ureihrae , son- 
dern die Schleimhaut der Scheide ergriffen ist, 
denn nur in seltnen Fällen tlieilt sich diese 
Kraukh. auch der Harnröhre mit. [Wie sehr Verf. 
hierin , so wie S. 63 in Bezug auf die Unter- 
scheidungs~Mei kmale des syphil, weissen Elusses 
fon dem gutartigen Unrecht hot , darüber ver- 
gleiche man Rio o rd ’ s Beobachtungen, deutsch 
von Eiseumanu; Erlangen 1836. Vf. scheint 
von dem Mutterspiegel nichts zu wissen, eder, 
was fast noch schlimmer wäre, nichts wissen zu 
wollen. Ueber den Schanker lässt er sich gleich 
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den meisten Anderen vernehmen; er beschreibt 
ihn, als verliefe er immer in ziemlich derselben 
Weise. Mit Recht vertbeidigt er dagegen S. 79, 
dass in einem a. demselben Individuum ein Tbeil 
deu andern anznstecken vermöge, eine Thatsache, 
die sich, ohne blind zu sein, nicht in Abrede 
stellen lässt.] lieber den Mercur zur Heilung der 
Syphilis spricht er sich von S. 82 an ungefähr 
folgeuderinassen aus : Das Quecksilber ist kein 
Specißcum , doch werden alle gute Beobachter 
fibereliistimmen, dass wahrhaft sypbil. Geschwü- 
re, besonders wenn sie schon längere Zeit be- 
standen haben, ohne Quecksilber nicht geheilt 
werden können. [Diess ist wirklich für die neuere 
Zeit, nachdem in so vielen der grössten Hospi- 
täler die einfache Behandlung eingeführt u. so 

g ünstigen Krfolg gezeigt hat , etwas ganz Neues. 

lerkwUrdig aber ist, dass sich Verf. schon S. 84 
abermals widerspricht, indem er sagt:] Es ist 
allerdings wahr, dass viele syphil., oder den sy- 
phil. ähnliche Geschwüre [letzteres ist ebenso 
wahr, als es nicht hierher gehört] ohne allen 
Quecksilber - Gebrauch heilen. [Gleich auf der 
nächsten Seite macht Verf. wieder: Rechts um 
kehrt, denn er sagt:] „Was nun wirklich ein 
Geschwür ist, worauf das syphil. Contagium 
Einfluss übt, bleibt bei einer indiflereuten Be- 
handlung stehen , oder es greift, was meisten- 
theils geschieht, sowohl in die Tiefe, als auch 
iin Umfange so lange um sich, bis durch eine 
zweckmässig eingeleitete Mercurialkur dem Wei- 
lern Umsichgreifen Schranken gesetzt werden.*^ 
Ausser u. nächst dem Calomel wird der Sublimat 
angewendet. Letztem lässt Vf. in destillirtem 
Wasser lösen, u. mit SUssholz-Extract zu Pillen 
bereiten [was der erfolgenden Zersetzung halber 
als eine fehlerhalteVorscbrift anerkannt ist]. Aeus- 
serlich werden eine Menge von Decocten, Queck- 
silber- Solutionen-Salben u. s. w. [so dass mau 
die in der Vorrede gepriesene Einfachheit hiennit 
kaum zu reimen versteht] empfohlen. ZumAelzen 
wird allen Mitteln die rauchende Salzsäure vorge- 
zogen , weil sie tiefer u. stärker durch die Poren 
dringt. Um die nabe liegenden gesunden Theile 
nicht zu beleidigen, wird gerathen, diese durch 
Bestreichen mit Oel vor der ausfliessenden Säure 
zu schützen. 

Der 4. Abschnitt bat die Feigwarzen zum Vor- 
wurfe, von welchen, so wie von den Bubonen, 
behauptet wird, dass sie von deu meisten Schrift- 
stellern am wenigsten bedacht , oder mit allge- 
meinen .Ausdrücken übergangen sind, oder sich 
ihrer nähern Auseinandersetzung halber auf Chi- 
rurg. Handbücher bezogen wird, vro wiederum 
auf Werke verwiesen wird, oder sich gar nichts 
findet (Vorrede IX), Vf, schmeichelt sich, dass 
sein Streben, diese Kraukbeitsformen so genau 
als möglich aus einander gesetzt, jeden Fall indi- 
vidualisirt n, specUicirl, die Behandlungsart, die 
sich ihm immer mit sicherm Erfolge darslellle, 
mit aller Genauigkeit angegeben zu haben , nicht 


verkannt werden werde. [Wir wollen zngeben, 
dass viele Schriftsteller diesen Gegenstand nur 
oberflächlich berührt haben , doch hätte Hr. Verf. 
schon in L o n v r i e r manches Beachlenswerthe 
finden können, so wie auch bei Bonordeu, u. 
müssen wir ihn an Kluge, Fricke u, Hand- 
schoc h erinnern, G, Simon ’s anatom. Un- 
tersuchung der Condylome erschien erst 1839. 
Hätte er diese Autoren benutzt , so würde er et- 
was Gründlicheres geliefert u. die Uuterscheidnng 
in spitze n. breite Condylome u. s. w, nicht un- 
berücksichtigt gelassen haben.] Vf. defiuirt die 
Condylome als Aonockerangen [?] des Zellge- 
webes, u. unterscheidet sie: als 1) unmittelbare 
Folgen der Einwirkung des syphil. Ansteckungs- 
Stoffes [L o uv ri er sagt 2. Auflage; 1819, S. 
166: „Diese Auswüchse entstehen nie durch ört- 
liche Ansteckung, noch unmittelbar auf einen 
unreinen Beischlaf,“ u. Desruelles in seiner 
1836 erschienenen Abhandlung S. 574, wo er 
von den Vegetations spricht : „elles sont toujours 
le resultat d’une irritalion drythemateuse et par 
conseejueut elles sont secondaires.“ Andere, wie 
z. B. H aodschueb, Bouordeo, uehmeu pri- 
märe Feigwarzeu an. Beide Autoreu führen in- 
dess keine Beispiele an , u. wenn unser Vf. sagt, 
er habe nur zweimal Gelegenheit gehabt , nach 
Masturbation, bei Knaben, primäre Peigwarzen 
zwischen den Palten des Afters zu beobachten, so 
hat diess Argument keinen Werth, denn diese 
Warzen konnten auf blos mechanische Weise 
entstanden sein , u. waren dann folglich nicht 
sjphilitisoh, oder, im entgegengesetzten Palle — 
für welchen iudess kein Beweis vorliegt konnte 
sich das Contagium zwischen den Palten, welche 
ohnehin irritirt sein mussten, leichteingenistet, 
daselbst (übersehene) Erosionen u. Geschwüre 
erzeugt haben, aus welchen sich später die War- 
zen herausbildeteu. Weil Warzen an verdäch- 
tigen Stellen sitzen, deshalb sind sie noch nicht 
syphilitisch. Warum sollen die dem Geschlechts- 
genuBse dienenden Theile vor anderen ein Vor- 
recht haben'? loh habe Warzen an den Genita- 
lien, wenn kein andres syphilitisches Symptom 
vorhergegaugen war, nie anders, als nur äus- 
serlich behandelt, u. ist mir in einer Mandel von 
Jahren nie ein Pall vorgekommen, welcher mich 
von der Möglichkeit primärer Peigwarzen über- 
zeugt hätte.] 2) Als Folge eines Trippers oder 
Schankers. [Diese Causaiitäts - VerscÜedenbeit 
ist aber gerade von grosser Wichtigkeit. Lou- 
vrier sagt 1. c. 8. 167: „Bei Peigwarzen, die 
nach einem Tripper entstanden sind, könnte 
man den Kranken auch bis zur Schwindsucht 
salivtrcn lassen , u. sie würden doch au Ort u. 
Stelle bleiben ; sind sie aber die Folge vouSchan- 
keru, so vergehen sie immer während der Ein- 
reibungen oder einer andern ordentlichen Queck- 
silber-Kur — eine Wahrheit, die ich in meiner 
Praxis nicht einige, sondern hundert Male be- 
stätigt gefunden habe.^^ Auch zeigen die Aus- 
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wüchee , je nachdem s!e In Folge einei Tripper* 
oder Schänken entstehen, meist eine grosse Ver- 
schiedenheit in der Form.] S) Als Symptome 
der allgemeinen Lnstsencbe. — Wir kommen 
nnn zu der III. Abtheilung, welche in 4 Ab- 
schnitten von den örtlichen secnndären Krank- 
heitsformen bandelt, die 1) wegen der nahen 
Verbindung der Organe, 2) des sympathischen 
Verhältnisses halber, 3) durch Einsaugung des 
syphilitischen Contagium entstehen , 4) diejeni- 
gen, zu welchen der Keim schon während dem 
Bestehen der primären Formen gelegt wurde, die 
sich jedoch erat in einer viel spätem Zeit durch 
in die Sinne fallende Erscheinungen zu erkennen 
geben. In dem 1. Abschnitte wird die Phimose 
u. Paraphimose besprochen. Vf. nennt die Phi- 
mose Verengerung der Vorbaut , u. sagt : „dar- 
unter versteht man [1 sollte heissen Vf.J jenen 
krankhaften [ ist die angtborne Phimose ein 
krankhafter Zustand 7 ] Zustand des männlichen 
Gliedes, bei welchem die Vorhaut nicht ohne 
Gewalt [ist der Zustand nicht ebenfalls u. erst 
recht Phimose zu neunen , wenn die Vorhaut gar 
nicht zurückgezogen werden kann ? deswegen 
unterscheiden wir eben eine vollkommene u. un- 
vollkommene] hinter die Eichel gezogen werden 
kann.“ [Richtiger ist, die Phimose als eine Zu- 
sammenschnürung der Vorhaut vor, u. diePara- 
phimose als eine solche hinter der Eichel zu de- 
finiren. Hit Recht wird von dem Vf. bei letz- 
terer erwähnt, dass sich das innere Blatt ge- 
wöhnlich über das äussere umstülpt. Zur Opera- 
tion der Phimose bedient er sich eines sehr com- 
plicirten , umständlichen u. sehr schmerzhaften 
Verfahrens, welches von Wattmanu auf der 
chirurgischen Klinik befolgt n. vom Vf. die zweck- 
massigste Operationsmethode genannt wird ; ver- 
pflichtende Gründe genug, sie dem Leser nicht 
vorzuenlhalten.j Pat. legt sich auf den Rücken in 
das Bett. Der Operateur u. ein GebUlfe stellen 
sich an die Seiten des Bettes, worauf dieser die 
Vorbaut so weit als Imöglich vorwärtszieht, die 
Eichel aber zurUckschiebt. Oer Operateur nimmt 
nun eine mit doppelt gewichsten , ^ Elle langen 
Vnterbiudungsfäden versehene gerade , zwei- 
schneidige Nadel , durchsticht die Vorhaut in der 
Mitte in senkrechter Richtung von oben nach 
abwärts , u. zieht die Nadel an der andern Seite 
bis znr Hälfte des Fadens heraus. Auf gleiche 
Weise verfährt man auf der rechten u. linken 
Seite der plattgedrUckten Vorhaut , wobei man 
nicht zu nahe am Rande durchstechen darf, weil 
man dann leicht nur ein, nicht bei<le Blätter treflen 
würde. Demnächst „nimmt der Operateur die zu 
beiden Seiten herabbängendeu Fäden längs des 
Gliedes sammt der Vorhaut zwischen den Zeige- 
u. Mittelfinger der linken Hand, wodurch er nicht 
nur allein die Vorhaut plattdrUcken u. fixiren, 
sondern auch zugleich die Unterbindungsfädeu u. 
die Eichel zurückhalteu u. auf diese Art sie vor 
Verletzung schützen kann. D^er Gebülfe durch- 


sticht nun die Vorhaut an beiden Seiten mit dem 
anatomischen Haken, jedoch ebenfalls mit der 
Vorsicht, dass er beide Blätter richtig fasse, u. 
zieht dieselben an sich; nun nimmt der Opera- 
teur das ganz geöfliiete (geradschneidige) Biatu- 
ri, u. dnrchschneidet die Vorbaut ober seinen 
Fingern in einem Zuge, indem er die Schneide 
nahe am Hefte ansetzt, u. den Zug mit derSpitze 
endet. Die ohnehin nicht starke Blutung wird 
mittels eines in kaltes Wasser getauchten Schwam- 
mes in etwas gestillt; daun die Fäden in ihrer 
Mitte so weit herausgezogen , dass sie durch- 
schnitten gerade 2 gleiche Hälften bilden , wel- 
che man in der Mitte dann dnrchschneidet, wo- 
durch aus St 6 gemacht werden. Die beiden 
Blätter der Vorbaut werden nun durch Bildung 
einer Knopfnaht mittels dieser Fäden vereinigt.“ 
[Ref. hielt es um so notbweiidiger , des Vf. 
eigene Worte anzuführen , damit , wenn etwa 
Diesem oder Jenem die Beschreibung der Ope- 
ration nicht ganz klar wäre, er diese nicht dem 
Ref. zur Schuld legen könne.] Wenn Phimose 
n. Parapbimose diejenigen örtlichen sccundären 
Krankbeitsformen der Syphilis ausmachten, wel- 
che wegen der nahen Verbindung der Organe, so 
handelt der 2. Abschnitt von denjenigen , welche 
wegen des sympathischen Verhältnisses, der 3. 
von denen , welche durch Einsaugung des sy- 
phil. Contagium entstehen. Ans dem 2. (Orchi- 
tis, sympatb. Bubo, Angentripper) wussten 
wir nichts Besonderes auszuheben, u. wenden 
wir uns daher sogleich zu dem 3. (Bubo) , um 
so mehr, als Verf. schon in der Vorrede S. IX. 
unsere Aufmerksamkeit darauf lenkte, indem er 
daselbst sagt : vorzüglich sei es ihm auch darum 
zu thuu gewesen , bei Behandlung der Bubonen 
die Widersprüche so vieler Schriftsteller zu be- 
richtigen , u. sich von der Wahrheit ihrer Anga- 
ben zu überzeugen , ob mau Bubonen zertheilen, 
oder deren Eiterung befördern, ob man die Oeif- 
iiuug derselben der Natur überlassen, oder durch 
die Konst, mittels des Messers oder des Aetz- 
mittels bewerkstelligen soll. — Der durch Ein- 
saugung bedingte Bubo soll entstehen : 1) ohne 
dass eine Primär- Aflection vorausging [was Ref. 
bezweifelt ; cf. diese Jabrbb. Bd. XIV, 8. 304 ; 
auch Forget nimmt, ohne vorhergegangenen 
Schanker einen sypliil. Bubo niclit au], 2) in 
Folge des Trippers [?], 3) des Schankers, 4) als 
Symptom der allgemeinen Lustseuche. [Boy er 
behauptet in seinem Traite pratique de ia Sy- 
philis. Paris 1836. 8. 10 : „Le bubon ne se ma- 
nifeste jamais dans la Syphilis constitutiouelle 
etc.] S. 164 stellt Vf. charakteristische Merk- 
male eines syphilitischen Bubo auf [trotz welchen 
man indess immer noch häufig genug mit der 
Diagnose in Ungewissheit bleiben wird, sie sind]: 
1) Wenn andere syphilitische Alfectioiicn dawa- 
ren oder sind, u. eine anderweite Ursache nicht 
vorliegt [eine unumstössliche Behauptung]. 2) 
Wird meist nur eine Drüse ergrifleu. 3} Schreitet 
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die Entzündung sehr rasch vorwärts. 4) Steht 
der Schmerz mit der Heftigkeit der Entzündung 
in keinem Verhältnisse, sondern ist meist grös- 
ser. 6) Tritt fast stets Eiterung ein. 6) Geschieht 
der Uebergaug sehr schnell. 7) Wird mehr Ei- 
ter entleert, als man der Grösse der Geschwulst 
nach vermutheu sollte. 8) Ist die Maut über der 
Geschwulst sehr dunkel geröthet, n. wird nach 
Entleerung des Eiters schmutzig , braun , oder 
livid. 9) Zieht sich die Oeffuung nicht zusam- 
men , sondern wird grösser. Gewöhnlich bilden 
sich mehrere, u. der geöffnete Bubo nimmt bald 
das Ansehn eines syphilitischen Geschwürs an. 
In Betreff der Behandlung , so soll mau die Zer- 
theilung zu bewirken suchen ; vermag man diese 
nicht, n. zeigt sich, dass der Bubo zur Eite- 
rung hiuueigt , so ist diese zu unterstützen [wo- 
mit Ref. völlig übereinstimint]. Das Oeffneu des 
Bubo soll nie der Natur überlassen werden S. 170. 
Es werden hierauf einige ludicationen aufgestellt, 
ob man mit dem Messer, oder mit der Aetzpaste 
öffnen soll, mit deren Angabe Vf. seinen CoUe- 
gen keinen unangenehmen Dienst erwiesen zu 
haben glaubt S. TU. [Den Meisten ist sie iudess 
jedenfalls bekannt. Ob nun hierdurch die Wi- 
dersprüche so vieler Schriftsteller , wie es hiess, 
berichtigt worden sind, dürfte schwerlich anzu- 
nebmen sein , u. ist namentlich Uber die Com- 
pression, über das Halapert’sche Verfahren, 
über das Haarseil, über das sogleiche tiefe Ein- 
stechen u. s. w. kein Wort gesagt] In dem 4. n. 
letzten Abschnitte, Uberschriebeu : OrrlUche te- 
cundärt Krantheittjormm dtr SyphUU , tu wtl- 
chm der Keim ecAon während dem Bestehen der 
primären Formen gelegt wurde, die sich jedoch 
erst in einer viel spätem Zeit durch in die Sinne 
fallende Erscheinungen zu erkennen geben , wer- 
den 1) die Foigeübcl der Entzündung der Vor- 
steherdrüse , 2) die Verengerung der Harnröhre 
u. 3) die Harufisteln betrachtet. [Es ist das Haupt- 
sächlichste nicht unerwähnt geblieben. — Die 
äussere Ausstattung der vorgeführten Schrift ist 
gefällig, nur wird sie durch die vielen Druck- 
fehler beeinträchtigt, die sich auffallender Weise 
vorzüglich iu lateinischen Worten finden, u. zum 
Theil iu ansehnlichen grammatikalischen Schuiz- 
zern bestehen, als z. B. S. 22 : Ulcus syphiliti- 
cus , S. 36 : Cataplasmata emoUientiae , S. 47 : 
Ij.' Balsamus, S. 74: Ulcera localis, S. 76: Ve- 
sicnlas crystalliuae, S. 89: Lapis causticum, S. 96 : 
Calx. chlorinicae, etc. etc. Dergleichen Fehler 
wolle Verf. iu der versprochenen Abhandlung 
Uber die allgemeine Lustseuche zu vermeiden 
suchen, u. sich eines correctern u. klarem Styls 
belleissigen.] Ilacker, 

263. Praktische Erfahrungen über die ver- 
schiedenen Formen der Syphilis, nebst einer sehr 
einfachen, sichern, [, del.] u. unter allen V erhält- 
nissen anwendbaren lleUmethode derselben ; von 
E. M. P e y e r 1 , Dr. der Medicin n. Chirurgie, 
ehemaligem Primär Arzte bei der k. k, Österreich. 


Armee, [, del.] u.prakt. Arzte in Wien. Göttingen, 
in der Dieterich'schen Buchhandlung. 1839. 8. 
IV u. 122 S. — Vf. bemerkt in der Vorrede, 
dass er, wollte er auf die vielen über die Syphi- 
lis erschienenen Schriften Rücksicht nehmen, füg- 
lich Bedenken tragen dürfte, eine neue zu veröf- 
fentlichen ; da iudess jede von den dagegen em- 
pfohlenen Heilmethoden noch Manches zu wün- 
schen übriglässt, hofft er durch Bekanntmachnng 
der seinigen, welche ihm in einer mehr als 
2öjähr. Praxis, sowohl durch Sicherheit des Er- 
folgs, als auch durch leichte Anwendbarkeit, 
stets die erspriesslichsteu Dienste leistete , einem 
allgemein gefüblteu Bedürfnisse abzuhelfeu. Bei 
dieser abermals neuen u. überaus zuverlässigen 
— wofür das ganze zu diesem Behüte geschrie. 
bene Buch zeugt, so wie Vf. auch noch auf der 
letzten Seite desselben geradezu ausspricht : dass 
jede syphilit. Krankheitsform seiner Heilmethode 
vollkommen weichen müsse , u. was ausserdem 
die eilf mitgetheilten Kuren (S. 83 — 122) erhär- 
ten, welche gegen die inveterirtesten, complidr- 
testen, degeuerirtesten u. larvirtesten Krankheits- 
fälle stets den erwünschtesten Erfolg hatten, voll- 
kommene Herstellung bewirkten, — also zuver- 
lässigen Heilart der Lustseuche ist Vf. „dem 
Mercure, für dessen specifische Wirkungskrsft 
die Erfahrung von Jahrhunderten spricht, treu 
geblieben, in der festen Ueberzeuguug, dass die 
iu uuserm neuerungssüchtigen Zeitalter angeb- 
lich ohne dieses Heilmittel gelungenen Kuren 
entweder blos dem Scheine nach gelungen sind, 
oder doch wenigstens nur zu den seltenen Aiu- 
nahmen gehören.“ [Woher aber annoch immer 
die grosse Zahl der Ungläubigen 7 Bntblöden sich 
doch sogar Vorsteher von Krankenhäusern nicht, 
ähnlich entclirle Anssprüche zu thun! Erwägen 
wir die seit langer Zeit von den glaubwürdigsten 
Aerzleu, zum Theil aus den grössten Hospitä- 
lern ausgegaugeuen, Erfahrungen über nichtmer- 
cnrielle Behandlungen der Syphilis , besonders 
aber über die sogenannte einfache u. diejenige 
mit dem Jodkali, so sind die Motive zu solcher 
Verdächtigung nicht minder verdächtig, u. kann 
nicht eins der vielen dafür möglichen Prädicate 
als Epitheton oruaiis erachtet werden, u. wollen 
wir auch keine mit seinem wahren Namen be- 
zeichnend anführen. Wenn wir aber unbeküm- 
mert, oder vorsätzlich nicht mehr hören u. sehen, 
was andere Aerzle beobachten. Jeder nur seinen 
eigenen Erfahrungen traut , so wird u. muss ein 
heilloser Stillstand in der prakt. Medicin unaus- 
bleiblich sein.] Vf. scbliesst nun seine Vorrede 
mit den Worten, dass seine Bemühung, sollte 
er zu dem grossen Gebäude der Heilkunde auch 
nur ein einziges Saudkorneben beigetragen haben, 
reichlich belohnt sei. [Wer jedoch, wirft Ref. 
ein, eine autisypbilit. Heilmethode ersonnen bat, 
welche jedwede syphilit. Krankbeilsfarm zu be- 
ben vermag, dein ist das grosse Gebäude der 
Heilifnnar für mehr als ein Saudkörnebeu ver- 
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pflichtet. Wir wünschen dem Vf. zu seinem 
Verfahren, das wir vorerst zu versuchen uns uicht 
gedrungeii fühlen , über welches wir aber ebenso 
wenig ins Blaue hioeiii , wie mancher Andre in 
ähnlichen Fällen, absprechcn werden noch kön* 
Den, recht viele gläubige Nachahmer) damit die 
stete Zuverlässigkeit seiner Methode , ausser von 
ihm selbst, auch von Anderen bestätigt werde. 
Ehe wir jedoch zu dem Glanzpunkte der Schrift, 
zu dem neuen Verfahren selbst übergehen, müs- 
sen wir den Leser mit des Vf. Ansichten über 
die syphilit. Krankheiten u. also mit seinem Bu- 
che näher bekannt machen. Es tritt ohne In- 
haltsverzeichniss, ohne Eintbeilung auf, u* gehen 
wir es daher nach den einzelnen Ueberscliriften 
etwas durch.] Einleitung S. 1. Bte Lustseuche 
nahm in dem entferntesten Zeitalter ihren Lr- 
spriiiTg. Die Krankheit ist angeboren oder er- 
W’orben. Die Eintheilung in primäre u. conse- 
cutive Symptome hat nach dem Vf. keinen prakt. 
Werth , da man die Grenzlinie zwischen beiden 
nicht angeben, u. mit allem Rechte anoehmen 
könne, dass in dem Augenblicke der Mittheilung 
des veiier. Giftes auch schon Allgemeinheit der 
dadurch bedingten krankhaften Momente eiutre» 
teil müsse [eine Unwahrheit) welche uns als sol- 
che doch wahrlich durch die Inoculationen u. die 
kurz darauf vorgenommene Zerstörung der In- 
oculationspustel, ohne dass irgend welche Nacb- 
leiden darauf folgten , bis zur Evidenz erwiesen 
scheint]. Von den schleimigen Autjlüesen ^'Prip-^ 
per) S. 5- „Hamröhrentripper ist Lustseuche un- 
ter der Form von Entzündung der Hanirölire. 
Seiner Entstehung nach ist er entweder primär 
oder seeuodär , je nachdem er in Folge unreinen 
Beischlafs entstanden ist, oder als Symptom der 
schon weiter vorgeschrittenen allgemeinen Lust- 
seuche auflrltt** [Der Tripper für sich ist we- 
der venerisch, noch ist er Symptom der Lust- 
seuche, oder sie selbst, wie dtess Alles bereits 
von Anderen, so wie von mir selbst, aber u. aber- 
mals) theoretisch u. praktisch, bewiesen worden 
ist* Dasselbe gilt von dem nachstehenden von 
dem Vf. gelieferten, längst als nichtig dargetha- 
xien Beweise, aus welchem nebenbei bervorgeht, 
dass Vf. weder von dem Mutterspiegel, noch von 
Ricord’s u. A« luoculatiousversucheu etwas 
weisS) mindestens aus beiden nicht den geringsten 
Nutzen gezogen hat. Man höre:] „Die Erfah- 
rung lehrt , dass , wenn oft mehrere Männer mit 
einer u. derselben Weibsperson , die blos mit ei- 
nem Schanker oder einem weissen Flusse be- 
haDet ist, sich fleischlich vermischen , Jeder von 
ihnen von verschiedenen Zufällen ergrifleu wird, 
so dass an dem Einen die Erscheinungen des 
Trippers, au dem Andern die des Schankers, an 
einem Dritten die der allgemeinen Lustseuche 
ohne Localaffection zum Vorschein kommen.*^ — 
Hieraus folgt offenbar, dass Tripper u. Schauker- 
gift dem Wesen nach eins u. dasselbe sind, u. 
dass der scheinbaren Verschiedenheit beider nur 


locale Verhältnisse zu Grunde liegen [was eben- 
falls von Ricord u. A. auf das Prägnanteste wi- 
derlegt worden ist. Noch viel aufTallender ist 
jedoch unstreitig, dass Vf. in dieser seiner Argu- 
mentation, in der neuesten Zeit, wo Ebengenauu- 
ter durch eine entscheidende Menge von Ver- 
suchen das ganz entgegengesetzte Resultat der 
liioculation in ein so helles Licht gestellt hat, 
folgendermassen fortfahren kann :] „ Noch deut- 
licher erhellet dieses aus den mit beiden Stoffen 
angestellteo impfversuebeu. woraus sich ergiebt, 
dass Trippermaterie, in die Bichel eingeimpft, 
Schanker zu erzeugen im Stande ist** u* s. w. 
Verlauf des 'Vrippers S. 7* Hier heisst es unter 
Anderm: ,) Nicht selten kommen auch Ueber- 
setzungen des Tripperstoffs auf die Nase u. die 
Obren vor.** [Statt: nicht selten — würde cs 
richtiger heissen: sehr selten.] Heilung des 
Trippers S. 9. Der Tripper wird als beginnende 
Lustseuche betrachtet u. , gleich jeder andern 
syphilit. Krankheitsform, mit des Vf. Quecksilber- 
kur behandelt. Auch die hartnäckigsten Tripper 
wurden hiermit jedesmal tu 6 Wochen vollkom- 
men beseitigt. [Wenn aber diess stets der Fall 
war, M'ie kann es da hinwiederum nicht der Fall 
sein, u. einige Zeilen später heissen, dass, falls 
die günstige Wirkung nicht erfolge, die anti- 
sypbilit. Kur wiederholt werden müsset] Von 
der Hodenentziindung S. 11. Hier, wie bei jeder 
in der Schrift aufgefiibrten Krankheitsforro, hangt 
die sichere Heilung von der regelmässig durch- 
gefuhrteii Mercurialkur ab. Wird sie gleich bei 
Entstehung des Trippers eingeleitet ii. ein Sus- 
pensorium angelegt , so zeigt sich die Krankheit 
selten. [Den Nutzen des Tragbeutels stellen wir 
durchaus nicht in Abrede, aber wohl die des Her- 
curs, als antisyphilit. Mittels.} Von der tripper^ 
haßen ^ugenentzündung S. 13. Diese lässt Vf. 
entstehen, wenn der Tripper während seines Ver- 
laufs durch was immer Rir eine Ursache unter- 
drückt wird. [Sie entsteht aber auch durch Ver- 
unreinigung des Auges mit Tripperschleim, worin 
nach vielen Aerzteu die häufigste Ursache liegt, 
u. gehen Andere, wicz. B. Benedict, Foot) 
Ritter, Spaugenberg, sogar so weit, die 
metastatisebe Tripperaugenentzündung gänzlich 
zu läugnen. Was die Behandlung betrifll, so 
huldigt Vf. einer intensiven , allgemeinen u. Ört- 
lichen Antiphlogose u. reicht Laxanzen. Ausser 
Blutegeln u. Reinigen des Auges mit einem 
schleimigen Decocte fährt u. wendet also Vf. 
kein einziges äusseres Mittel an. Auch muss 
man sich wundern, dass er, bei der von ihm an- 
genommenen Entstehuiigsweise der Krankheit, 
sich nicht um Wiederherstellung des Trippers 
kümmert. Eines andern, durch die Syphilis be- 
dingten , Augenleidens geschieht übrigens keine 
Erwähnung.] Vom ^achtripper S. 14. [Die- 
ses Leiden, mit seiner oft so schwierigen Aetio- 
logie, wie Therapie, wird auf einer Seite abge- 
baudelt, u. schon hieraus allein kann der Leser 
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auf das Gebotene gcbliesien.] Von der VoreUher-^ 
drUsenentzundung 8. 16. Verhärtung der Vor~ 
eieherdrüse S. 17 U« ibidem : Vom Eicheltripper* 
[Nur Ton letztenn müssen wir etwas erwaUneu, 
uumlich, dass Vf. darunter eiuen eiterartigen 
Abfluss aus der Vorbaut [1] Tersteht, den mau, 
gleich dem Hamröhreiitripper, inuerlicli mit der 
Mercurialkur behandeln soll. Von dem Tripper 
der IVeiber S. 19. Hierbei glaubt Ref. genug 
gesagt zu haben, wenn er anführt, dass sich Vf. 
weder zur Diagnose, noch bei Behandlung des 
Leidens eines Mutterspiegels bedient, u. dass er 
stets, auch jeden secundären Tripper, welcher 
nur selten Ansteckung zur Folge habe , gleich- 
wie allgemeine Lustseiiche, mit einer durchgrei- 
fenden Mercurialkur behandelt. Selbst dann, wenn 
der Ausfluss Folge des Scirrhus oder Cancer uteri 
ist, wird Quecksilber angerathen , u. sagt Vf. in 
dieser Beziehung S. SO: „Zu den die organische 
Materie umändernden Mitteln rechne ich, nebst 
streiigerDiät u. reiner Landluft, alle Quecksilber- 
präparate, vorzüglich die Schmier- u. meine 
schon mehrfach angedeutete Pilleukur.^* Vom 
weissen Fluese aus dem JMastdarme S. SO. Diess 
Leiden entsteht durch Päderastie, oder ist als 
Folge allgemeiner Lustseuebe anzusehen, u. er- 
fordert, gleich wie die gewöhnlich aus derselben 
Ursache entstehenden Mastdarmflstelu, wenn mau 
sie durch die Operation bleibend heilen will, eine 
Tollkommene Mercurialkur. „Ja (sagt Vf.), ich 
habe sogar Fälle beobachtet , wo durch die anti- 
sypbilit. Behandlung allein schon Heilung er- 
zweckt u. die Operation überflüssig wurde. 
[Wodurch ist daun aber der plastische Kntzüii- 
dungsprocess entstanden, welcher zur Verhei- 
lung auch jeder einfachen Fistel erfordert wird?] 
Von der Vorhersage bei schleimigen Ausßiissen 
im Allgemeinen S. Sl. Der Tripper bei Frauen 
ist seiner gewöhnlich langem Dauer wegen, wes- 
halb sehr oft Verhärtungen des Uterus u. allge- 
meine Lustseuche darnach entstehen sollen , ge- 
fährlicher als beim Manne. Für diesen ist die 
Prognose stets günstig , wenn er gleich anfangs 
rationell behandelt wird, wobei aber «ine Mer- 
curialkur unerlässlich ist. Vf. kommt demnächst 
nochmals darauf zurück, dass Tripper Folge der 
Lustseuche sein könne, erwähnt, dass nach 
L a g II e a u sogar Neugeborene mit Trippem auf 
die Welt kommen. Auch Vf. will mehrere 
tripperkrauke Kinder [in welchem Lebensjahre?] 
behandelt haben , bei welchen keine andre Ur- 
sache , als Lustseuche der Eltern , aufgefuudcn 
werden konnte. [Durch Zahntripper hat sich 
Vf. hoffentlich nicht irre führen lassen.] Ein- 
spritzungen werden verworfen. Vom Schanker 
S. 35. Dieser hat nach dem Vf. stets ein Bläs- 
chen [oder eine Pustel] zum Vorgänger, u. schon 
in dieser Zeit betrachtet er die Krankheit, wie 
bereits oben erwähnt wurde, als allgemeine, u. 
verwirft daher die örtliche Behandlung auch in 
dieser Epoche [wogegen sich Ref. in R u s fs Ma- 
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gazln Bd. 39, S. 23 , u. Summarlum Bd. XXI, 
8. 141, ausspracb]. Von der Vorhautperenge- 
rung (Phimosis) 8. 39* Vom spanischen Kra- 
gen (Paraphimosis) 8. 41. [Verengerung liegt 
beiden Krankbeiteii zu Grunde ; im 1. Palle ist 
die Vorhaut vor, im zweiten hinter der Eichel 
zusaminengeschnürt , so dass die Eichel im 1. 
nicht eutblöst, im 2. nicht bedeckt werden kann.] 
Von den i^enerischen Bubonen oder Beulen 8. 42. 
Mercur liefert das sicherste Mittel. Bei heftigem 
Schmerze sucht Vf. damit täglich mehrere Stuhl- 
gänge zu bewirken, u. lasst, bei strengster Ruhe 
u. Diät, einige Blutegel setzen. [Andere neue 
Methoden wendet er weder an, noch scheint er 
sic zu kennen, sonst würde er nicht blos der Ex- 
stirpation als eines Verfahrens der neuern Zeit 
erwähnen, das er mit Recht verwirft.] Von den 
venerischen Blattern oder Pusteln 8. 45* Sie 
sind bald primäre , bald secundäre Symptome. 
Vf. verweist auf Cullerier, welcher sich in 
seinem Werke [?] besondere Mühe gegeben habe, 
die Form u. Eutstehuugsweise dieser Krankheit 
aus einander zu setzen. [Wer diese Abhandlung 
nachzulesen gesonnen ist , der wisse , dass Vf. 
mit Cullerier*s Werke nur die von Renard 
besorgte Zusammenstellung der von Cullerier 
(u., was diesen Artikel betrilD, zugleich mit von 
Bard) in dem Dictionnaire des Scieuces med. 
gelieferten Aufsätze über Syphilis meinen kann. 
Es erschien diese Uebersetzung zu Mainz 1822 
u. der Artikel ist S. 65 — 86 zu lesen. Wir be- 
merken diess nur, weil der Leser ausserdem 
leicht verleitet werden könnte, in der Cham- 
pionniere*8chen Ausgabe (s. diese Jahrbb. 
Bd. XX. 8. 255) nacbzuschlagen , wo er indess 
nur 8.396 über die Schleimpustel etwas erwähnt 
finden würde.] Vf. handelt von hier ab über 
die constituiionelle Lustseuche , die er abermals 
unter einzelnen Ueberschriften bespricht. Da 
wir indess glauben, den Leser mit uuserm Vf. 
hinlänglich bekannt gemacht zu haben , so wol- 
len wir seine Wissbegier auf die neue sichere 
Behandlung nicht länger spannen, u. geben da- 
her sofort zu dem letzten Abschnitte : Allge- 

meine Behandlung der Luslseuche 8. 72 — 79 
über. Das Quecksilber ist das wahre Specificum. 
Auch die, mit seinem Gebrauche verbundeuen, 
unangenehmen Zufälle setzen den mit seiner 
Kurmetbode vertrauten Arzt selten in Verlegen- 
heit. Einen hlureicheiideii Beweis hierfür soll 
die Schmierkur liefern, u. Vf. ist überzeugt, „dasa 
ii^an ohne eine solche [?] Heilmethode gegen 
syphilit. Krankheiten, wenn sie nur eiuigermas- 
sen hartnäckig sind, stets sehr wenig ausrichten 
wird.^^ [Was nennt aber Vf. überzeugt sein u. 
wodurch hat er sich überzeugt ?] Hierbei be- 
merkt er noch, dass er nur von der L o u v r i e ra- 
schen spricht, nicht aber von anderen verschie- 
denartig modificirten [soll diess, grundlos, auf 
Rust gesticbelt sein, oder kennt er die von Rust 
modificirte Schmierkur nicht?] FrictioDsmethoden, 
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„welche rugllch für ganz wirkungslos ange- 
sehen werden kcinueii , wenn sie nur eiuiger- 
inessen von der Louvrier 'scheu abweicbeu ; 
denn man kann versichert sein, dass mau unter 
solchen Verhältnissen bei lOO Fullen kaum 5uial 
seinen Endzweck vollkommen erreichen wird/^ 
[Vf. scheint es hierbei abermals nicht sehr genau 
genummeu zu haben. Aber, wird der Leser vor 
Allem fragen, wie kommt es denn, dass Vf., bei 
der eben ausgesprochenen Ueberzeuguug, von 
der Louvrier'scben Schmierkur abgiug ?] Das 
dabei anzuwendende Präparat erfordert bei sei- 
ner Bereitung eine überaus grosse Genauigkeit, 
u. trotz dieser fällt der Gehalt an oxydulirtem 
Mcrcur nicht ii^mer gleich aus. Ferner scheint 
der Weg durch die Haut zu weitläufig. Die 
Reaction hängt von der Reizbarkeit der Haut u. 
von der Temperatur ab, in welcher sich Pat. auf- 
hält, weshalb man die Reaction viel schwerer 
eiuseheii kann. „Io dieser Hinsicht ist die Art 
der Anwendung theils unsicher, theils ungewiss. 
Alle diese Grunde [fährt Vf. später fort] haben 
mich bewogen, eine Kurmethode auszumitteln, 
welche sicherer, gewisser, unter allen Verhält- 
nissen ausführbar, weniger umständlich, am 
mindesten kostspielig ist, dabei die Art der Krank- 
heit nicht olfenbart, den Geschäftsbetrieb so we- 
nig als möglich hindert, u. somit für jeden Stand 
u. jede Classe von Menschen sich eignet.** Da 
bei Anwendung des Alercurs der Muudspeichel- 
iluss die meiste Unannehmlichkeit verursacht, so 
hat Vf. diese Wirkung auf den Bauch zu hxireu 
u. eine Bauchsalivatiou hervorzurufen beabsicb- 
tigt, welchem Zwecke ihm das Calomel mit Aloe 
am besten zu entsprechen schien. Er giebt 3 
Formeln an, in welchen er diese Verbindung ver- 
ordnet: 1^' Oxyduli hydrarg. muriat. mitis, Aloes 
succotr. , Extracti amari ana drachmam unam 
semis, Pulv. rad. rhei chinensis q. s. ut f. massa, 
ex qua formentur pil. gr. jjj. Consp. pulv. liqui- 
rit. S. Nach Bericht. Zu der 2. Formel werden 
2, zu der 3. nur 1 Scrupel Calomel u. von der 
Alo^ u. dem Exlract aua 2 Drachmen verwendet. 
Je nach der Individualität, starkem oder schwa- 
chem Constitution wird eine oder die andre 
Formel folgendermassen verordnet. Drei Stun- 
den nach dem Mittagsessen , 2 vor u. ebenso 
lange nach dem Abendessen werden am i. Tage 
jedesmal 2 Stück Pillen genommen, worauf am 
folgenden Tage gewöhnlich 2^ 3 oder auch meh- 
rere Stühle erfolgen sollen. Früh werden die 
Pillen deshalb nicht gereicht, weil dann die Wir- 
kung sicher eiutreten u. Pat, in seinen Geschäf- 
ten des Tages über incommodirt werden würde. 
Die Pillen können auch auf einmal verbraucht 
werden, doch schien dem Vf., als würde dann 
die Wirkung auf den Stuhl vermindert. Die 
folgenden Tage wird auf gleiche Weise verfah- 
ren. Erfolgte iudess die Wirkung auf den Darm- 
kanal nicht in der beabsichtigten Art, so wird 
vorher am nächsten Vormittage ungefähr zwischen 


9 — 10 das sogenannte WlenertrÜnkchen zu 2—4 
Unzen verabreicht. Treten keine oder nicht hin- 
reichende Stuhlgänge ein, so müssen die Pillen, 
bis diesem Uebelstaiide durch das Infusum abge- 
hoifen ist, ausgesetzt werden. Dasselbe muss 
geschehen , sobald bedeutendere Quecksilber- 
reacüou auf den Mund wahrgenoinmen wird. 
Geht aus den Erscheinungen hervor , dass die 
Plllencomposition zu schwach ist, so muss ge- 
stiegen werden u. so umgekehrt. Auf solche 
Art wird die Kur wenigstens bis zum 30., wo 
uötliig selbst bis zum 50. Tage fortgesetzt u. mit 
deu Pilleu, je nach den Umständen, gestiegen 
oder gefallen. So reichte Vf. z. B. laut der 8* 
Kraukeugeschichte am 20. Tage dreimal 14 Stück 
u. fuhr mit einer ähnlichen Gabe bis zum 30. fort. 
S. 78 bemerkt er , dass die Kur bei bettlägerigen 
u. überhaupt sehr geschwächten Kranken schwie- 
riger auzuwendeu sei, am leichtesten dagegen 
bei abgehärteten Individuen, welche ihre Ge- 
schäfte bei vieler Bewegung u. in freier Luft die 
ganze Kurzeit hindurch verrichteo. [Deshalb 
ist es aber sehr auffallend, wenn Vf. S. 114 bei 
Gelegenheit der gelungenen Kur eines 33jähr. 
Pat., init'zlemllch starker Constitution u. Körper- 
baue, sich, wie folgt, vernehmen lässt: „In die- 
ser Krankengeschichte ist noch als beachluugs- 
wertb der Umstand hervorzuheben, dass Alles 
auf dus Günstigste nach der Vorzeichnung meines 
Heilplaiis erfolgte, ungeachtet der Kranke bei- 
nahe während der ganzen Kurzeit ausging u. sei- 
nen Geschäften oblag.** 

Nicht durchaus klar sind uns ferner folgende 
Bemerkungen des Vf,: „Was den Grad der Luft- 
temperatur, (die im Zimmer 16^ R. nicht über- 
steigen soll) aulangt, so habe ich gefunden, dass 
in warmen Soinmertageii die Wirkung der Kur 
immer schneller u. kräftiger eintritt, als ln feuch- 
ten u« kalten Wlutertagen, da im erstem Falle 
die Haut mehr als der Darmkanal thätig ist, in 
letzterm aber das entgegengesetzte Verhäitnlss 
statt findet, was bei der zu bewirkenden Bauch- 
salivation wohl zu berücksichtigen ist.** 

S 79 heisst ca: Auch schwangerePrauen können auf 
<^ae/6e[alsoauf die angegebeneW'eise, mit des Vf. 
Pillen] behandelt werden, aus Furcht vor einer 
Fehlgeburt könne aber die Anwendung der be- 
schriebenen Pillen- Composition hier nicht statt 
finden. Sie sollen des Abends 1 Gran Calomel, 
in steigender Dosis, so lange einnehmen, „bis 
eine solche bemerkbare Mercurialreaction eln- 
getreten ist,, als zur Heilung des gegebenen 
Kraiikheitsfülles nothwendig war.** [W'oclurch 
wird diess aber bestimmt? Wissen wir nicht, dass 
trotz der stärksten Mercurialreaction doch nicht 
stets Heilung erfolgt ?] Um die Wirkung auf deu 
Darmkanal zu fixireu, soll, wenn nicht hinrei- 
chende Stühle eintreteu, in der Frühe eine pas- 
sende Dose des Wlcnertrauks verordnet werden. 
[Weichergrosse Unterschied bezugs eines Abortos 
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kann aber in der Wirkung dieser Caloinelkur 
u. zwar mit den Pillen liegen?] f,Der Kranke 
kann (heisst es ferner) bei dieser Kur in Hinsicht 
der Diiit seine gewohnte Lebensweise fortsetzen, 
u. sich, wenn es sein kann [also durchaus noth- 
wendig ist znm Gelingen der Kur auch diess 
nicht — ?] nur vor sauren, stark gewürzten 
Speisen ii. erhitzenden Getränken huten.^* Be- 
zugs des Regiins Ist ebenfalls sehr wenig Bin- 
schränkung erforderlich, u. Vf. will sogar oft- 
mals erfahren haben , dass die Heilung desto 
leichter u. fast sicherer erfolgte, je weniger der 
Kranke darauf Rücksicht nahm. Kr sagt selbst 
8. 77, dass sein Kursystein sehr auffallend, un- 
gewöhnlich, paradox erscheinen dürfe, worin 
M'ir mit ihm, in sofern seine Behauptungen den 
gewöhuljclicn ii. allgemein als wahr angenom- 
menen Ansichten zuwiderlaufeti , vollkommen 
übereinstiinmen, wollen aber deshalb nicht (wie 
er, trotz so vieler Belege, über die nicht meren- 
riellen Behandlungen) über sein Verfahren ab- 
sprecheu, obschou es, mitsammt der Veniachlas- 
sigung aller diätet. Vorschriften, welche doch 
nach allgemeiner Annahme die Kraiikh. wie der 
^lecksUbergebrauch erfordern, manchen Zweifel 
erregt, u. es sehr nuglaiiblich ist, dass es bei 
vielen Tausenden von Kranken, welche Vf. be- 
handelte, stein einen sichern Krfolg hatte. — 
Ein Oruckfeblerverzeichiiiss fehlt u. ist auch ent- 
behrlich ; S. 5 hat sich indess ein sehr spasshaf— 
tes Komma eingeschlicheii ; „.Alexander, von 
Tralles.** Die Ausstattung des Buches ist lobens- 
werth. Ihtcker, 

264. Compte-rendu de sa pratu^ne medicaU 
de CHospice de V AntiquailU dann te traiiement 
des maladies syphilUiques ; par P. Bien venu, 
Docteiir en Med. de la Faculte de Paris, Mede- 
ciu de l’Hospice de rAntujuaille etc. La Guillo- 
tiere 1839. 8. P. 80. — Indem wir auf R^pU 
11 e t *s Brochiire verweisen ( cf. diese Jahrbb. 
Bd. XVII. 8. 259), worin ebenfalls prakt. Beob- 
achtungen aus dem genannten Hospitale initge- 
theilt wurden, genüge es zu bemerken, dass un- 
ser Vf. seit 1826 an demselben angestellt ist, u. 
dass sicli also das Resultat, welches er gewon- 
nen u. uns vorfiilirt, aus einer zieinlicheii Reibe 
von Jahren herschreibt. Kr spriclit vorerst über 
die ßlennorrhagie, u. erörtert die Krage, ob diess 
Leiden syphilitisch sei, ob es Lues nach sich zie- 
hen könne? Der Ein wand, dass in den Fällen, 
welche dafür zu sprechen schienen , immer zu- 
gleich ein venerisches Geschwür irgendwo in der 
Schleiiiiliaiit gesessen habe, welches übersehen 
worden sei , sucht Vf. dadurch zu entkräftigeii, 
dass er oft Mädchen in der Behandlung gehabt 
haben will, weldie mehrere Personen mit Sclian- 
kern angesteckt haben sollen, obschon bei jenen, 
trotz der genauesten Untersuchung, eine Ulcera- 
tioD, ein Schanker, nicht aufgefunden werden 
konnte ($. 7), u. von denen S, nach einigen Ta- 
gen, während der autiphlogistlsclieii Behandlung, 


on feuchten Pusteln u. 2 Bubonen erkrankten. 
[Wir hoffen ti. können nicht anders annehmeu, 
als dass sich Vf. des Mutterspiegels bei aeioeu 
Lutersnchuiigeii bedient bat, dieweilen sonst von 
Genauigkeit gar keine entfernte Rede sein kann, 
wundern uns jedoch, dass er davon nichts erwähnt, 
woraus man auf das Gegeiitheil schltessen könn- 
te, u. hoffen ferner, dass die bei den Männern 
vorgefundeiipu Schanker keine andre Quelle ge- 
habt haben.] ln des Vf. Augen Ut es ausgemacht, 
dass der Tripper bisweilen syphilitisch ist, näm- 
lich ohne dass gleichzeitig Schanker zugegen sind; 
doch sind die Fälle selten. Uebrigeiis, fährt er 
fort, passe sich seine Bebaiidlnngsweise vollkom- 
men der einen wie der andern Mehuingan. ,,DeiiQ 
sobald einige Schanker in der Harnröhre verbor- 
gen sind, so bekämpfen unsere Kinspritzungeu 
mit der Subliinatsolution die syphil. Natur, n« 
wenn, in deren Abwesenheit, diese Absonderung 
[also der Tripper] ein sypliilil. Priiicip enthält, 
so behandeln wir den Kranken ebenfalls nach den 
Gesetzen der Klugheit, indem Mir ihm das Spe- 
cifienm [?] verordnen, welches von der Haut, auf 
M'elche der syphil. Stoff obgesetzt M’urde , absor- 
birl wird.*^ [Den Mercur das Specificnin gegen 
Syphilis zu uenueii , davon ist man docli wohl 
nach gerade zurückgekoinuien ; indess giebt es 
viele Fälle, wo er, u. einige sogar, wo nur er al- 
lein Hülfe bringt, Wenige werden sich aber rüh- 
men können, dass sie dann mit der äussern Ap- 
plication einer Subliinatlösiing ausgekointneii M*ä- 
ren.] Biiie andre noch ungelöste Frage , welche 
sich hier aiischliesst, ist die: kann man aus der 
Absonderung erkennen, ob ein Tripper syphil. 
ist, oder nicht? [Die IdeiititUtcn haben sich zn in 
Theil sehr abgemüht, Unterscheidungszeichen anf- 
zustellen , die jedoch samintlich, so wie es nach 
unserer Ueberzeuguiig keine geben kann , nicht 
Stich hielten. Vf. begnügt sich, mit den sehr un- 
befriedigenden W'orleu :] „der helle klebrige Aus- 
fluss, weicher aus dem Uterus oder dein Mutter- 
munde abgesondert wird , gehört eigentliüinlich 
der Leukurrhöc an; die eitrige oder milchartige 
Absonderung Ut das Product einer einfachen oder 
syphilitischen Entzündung.^* — Wenn VT. beim 
acuten Tripper Blutegel anzuwenden geiiöthigt 
ist, so setzt er sie läugs der Harnröhre am un- 
tern Theile des Penis, u. will hierdurch immer eine 
schnelle Erleichterung bewirkt u. die etwaige Ge- 
schwulst alsbald durch zerlheilendc Umschläge 
oder Waschiiugen beseitigt haben. Gegen den 
Naclitripper wendet er, je nach der Individuali- 
tät des Kranken , bold diess bald jenes der ge- 
rühmlereii Mittel au, giebt ober im Durchschnitt 
starken Gaben des Balsams in Pillen u. adstriu- 
girenüen tonischen Einspritzungen den Vorzug. 
Ophthalmie syphUiUque. (S. 13 — 15.) Vf. hat 
„diese Coinplicatioii des Trippers“ viermal be- 
obachtet. Er scheint also, wie sich schon hier- 
aus ergiebt, zwischen der Ophthalmia syphilitica 
11 . gonorrhoica keinen Unterschied zu machen. 
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Die HodenentzUndnngen (S. 15 — 19) werden nach 
der im Aligemeineii üblichen Weise behandelt, 
ist die Bntzuuduiig heftig , wird ein Aderlass 
gemacht. Blutegel werden zu wiederholten Ala- 
len angesetzt, u. Vf. iiieiiit , man brauche sich 
nicht zu forchteu , sie auf das Scrotuin selbst zu 
setzen ; die Furcht , dadurch die Haut zu ent- 
zünden, oder zu reizen, sei chimärisch. [Sollten 
dem Vf. dergleichen Falle wirklich nicht Torge- 
kommen sein, so existiren sie trotzdem, u. sind 
sie schon a priori ersichtlich. Die Compresslon 
der Hoden wird nicht erwähnt , er hat sie also 
entweder noch nicht Tcrsuclit , oder sie ist ihm 
noch aubekaniit. Den Ausfluss mittels eines 
Bougies, oder durch Einimpfung wieder zu erre- 
gen , Terwirl) er, u. zwar mit Rechte denn ein- 
mal ist er fast nie gänzlich aufgehoben, u. zwei- 
tens wird er, sobald die Entziindiiog im Hoden 
uacblässt, tou selbst wneder stärker ] Phinioau. 
(S. 19.) Vf. ist kein Freund von der Operation, 
allein wohl beeilt er sich, die Vorhaut bei der 
Paraphiinose zu repouiren, indem übele Zulalle 
zu berürchten sieben. [W'as er Tornimmt, w'eim 
sich die Vorhaut nicht zurUckbringen lasst, ist 
nicht gesagt.] Die ytrtngtrwig der Harnröhre 
(S. 21) scheint nach fremden Angaben ein sehr 
häufiges Leideu, Vf. beobachtete sie bei nabe an 
7000 Kranken nur 7mal , u. sie war immer un- 
bedeutend , so dass ihre Behandlung nur Darm- 
saiten u. Sonden erforderte. Er möchte daher 
aiiiiehineii , man habe eine laxe UrcthraUcbleim- 
haut, Welche sich beim Einfuhren der Sonde um- 
schlägt u. dadurch dasselbe erschwert, damit 
verwechselt ; dasselbe gelte roin Krampfe des 
Blasenhalses u. s« w« Die adstringireiiden Kin- 
spritzuugeii spricht er von der AuÜage frei, als 
bewirken sie Verengerungen, denn er hat seit 12 
Jahren viele Kranke damit behandelt, ohne dass 
derartige Leiden darnach entstanden wären. Glei- 
cher Ansicht ist, u. sprach sie im Argos aus Ref. 
Der Svlutnkfr (S. 22) ist ohne Widerspruch vou 
allen syphllit. Symptomen das häufigste [w'ir 
meinen: der Tripper], Auch wenn man ihn gleich 
bei seinem ersten Auftreten cauterisirt, muss inan 
doch noch eine specifische Behandlung eiuschla- 
geii. [lu den ersten Tagen kann man den sich 
bildenden Schanker bisweilen noch durch deu 
Höllenstein exslirpiren, u. ist dann natürlich eine 
aiiderweite Behandlung nicht erforderlich, um- 
gekehrt verhall es sich aber, sobald sich das Ge- 
schwür bereits völlig ausgebildct hat.] Bei Bu- 
bonen werden anfangs Blutegel appUcirt u. übri- 
gens das, nur etwas inodißeirte, Malapert'scbe 
A'^erfabreu befolgt. Die Modification besteht in 
der Application „d*un vesicatoire saupoudre pen- 
dant 8 ou tO jours avcc le protO'cblorure de iner- 
cure.*^ Die Aleiige u. s. w. ist nicht angegeben. 
Von den feuchten Pusteln , wie sie häufig um 
die Scham lieruin u. au deu Scheukelu Vorkom- 
men , heisst es : „sie weichen tres - rapidement 
der Anwendung vou Chlorwaschungeu, verbun- 
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den mit r. S w ie ten 's Li<|uur, Culomel u. Reiii- 
Uchkeit.** [Ref. hatte sich weiler bei Anwendung 
dieser, noch anderer AÜttel eines sehr schuelleii 
Erfolgs zu erfreuen.] Alit den Kiiochcnleideu 
u. SypUilideu war Vf. ebenfalls ziemlich glück- 
lich in der Behaodluiig. Vou S. 35 spricht er 
gegen diejenigen, w'elche das venerische Gift ab- 
läugueu, die SypbUis für eine eiiifacbe Reizung 
auseheu , u. sie immer nur autiphlogistisch be- 
bandelt wissen wolleu , u. lobt sodann die en- 
dermatisclie Alethode. Von S. 43 wird von dem 
Chlor in prophylaktischer Beziehung gehandelt, 
w*elches C oster so sehr lobte, dass er behaup- 
tete, die syphilit. Krankheit wurde, wenu die 
ChlorwaschungcQ in den öffentlichen Häusern 
mit Genauigkeit vorgeiiommen würden , völlig 
ausgerottet werden. Vf. wendet sie seitdem ouch 
bei fast allen seinen Kranken an, u. zwar, wie 
es beisst, mit dem allergrössten Nutzen. Sobald 
die eiitzundl. Symptome beseitigt sind, werden 
die Geschwüre mit Waschungen aus einem Ge- 
misch von Chlornatrou u. Sublimat-Solution be- 
handelt, welches anfangs mit einem erweichen- 
den Decoctc versetzt wird (S.47). Verbunden wird 
täglich 2mal mit Culomelcerat. Jeder Kranke 
braucht des Tags 1, auch 2 Sitzbäder, zu de- 
ren jedem 4 Liizeu van Swieten’scher Liquor 
gesetzt werden. Bekommt das Geschwür ein bes- 
seres Aeussere, so wird die Kur noch durch Queck- 
silbersalbe u. bisweiteu durch das Calomel allein 
unterstützt. Diese so einfache Behandlung, beisst 
es ferner, hat deu besten Erfolg bei einfachen 
Geschwüren der Scheide, Eichel, Vorhaut, Brust- 
warze , gegen die feuchten Pusteln des Scrotum, 
der grossen Schamlippen. In diesen Fällen er- 
folgt die Heilung meist in 3 Wochen. [Einfach 
ist die Behandlung nun eben nichl. Diess Prä- 
dicat kann ihr Vf. höchstens nur deshalb beige- 
legt haben, weil (ausser dem Chlor) nicht zu- 
gleich noch andere heroische Alittel neben dem 
Quecksilber augewendet werden« Allein wer thut 
diess auch? Uebrigens gesteheu wir, dass wir 
uus auf solche hlos äusserlicbe Behaudlung nicht 
verlassen möchten.] Bei Kindern wird ganz auf 
gleiche Weise verfahren , indem den Waschun- 
gen Sarsaparille-Decocte zugesetzt werden. Diese 
müssen sie auch, mit Milch vermischt, trinken. 
Können sie diess nicht, so lässt Vf. die Aminen 
jene Alischuug trinken , u. deren Brüste mit Ca- 
lomelcerat einreibeu. Ulcerationen des Alandes 
heilen sehr gut durch Gui^elwässer mit Sarsa- 
parille , Chlornatron u. van Swieten's Liquor. 
Vf. hat sie an der Commissur der Schamlippen 
beobachtet, begleitet von anderen an dem weichen 
u. harten Gaumen , u. doch heilten sie avec la 
plus graiide facilite. [Wir glauben, unsere An- 
zeige scbliesseti zu dürfen. Der Leser hat durch 
uns von dem Vf. erfahren, wie, u« wie glücklich 
er behandelt.] Zum Schlüsse spricht er noch ei- 
nige W’üiische aas, u. macht einige Vorschläge, 
wie Alehreres in dem Hospice de rAntiqiiaille 
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Isentee, die Geschichte der Medicin, 


besser eingerichtet u. der Zweck dieser Anstalt 
ToUkommener erreicht werden könnte. Hacker, 
265. Die Geschichte der Medioin u. ihrer 
Hülfswissenschafien, Von Z>r. Emil Isensee, 
Hofratbe,Priratdoceoten an d. Friedrich-Wilhelms 
UniTersitätjprakt. Arzte in Berlin, Mitgl. mehrerer 
Societatenu.s.w. Erster Theili allere u»mittlereGe~ 
schichte. Berlin 1840, bei Liebmann u.Comp. S. L VI 
u. 350. 8. Ein wesentlicher Vorzug der wissen- 
schaftlichen Betrachtung ist es^ dass sie von 
einem obersten Principe ausgeht, welches den 
Keim in sich schliesst, woraus sich die einzelnen 
Seiten der Discussion, als die sich theils roraus- 
setzenden, theils ergänzenden Momente der einen 
Idee, mit innerer Nothwendigkeit entfalten, un- 
ter sich im innigsten physiolog. Gedankeiiver- 
bande stehen, u. in ihrer, durch Tielfache u. im- 
mer intensirere Gegensätze yermittelten Einheit 
ein geschlossenes Ganze, einen geistigen Orga- 
nismus bilden , dessen beseligendes Princip 
jene Idee, deslen Glieder (Organe) die einzel- 
nen Momente derselben sind. Dahingegen ist 
es die Art u. gewissermasseo der patholog. Cha- 
rakter derjenigen, so häufig vorkommenden, Be- 
trachtungsweise , welche nur die eine Seite der 
Idee zum Principe bat, dass sie theils untergeord- 
nete, bedingte u. durch die Energie des Gedan- 
kens wieder aufzubebende Ausgangspunkte wählt, 
theils aber auch auf eine bereits überwundene 
u. nur mit neuem Material ausgebesserte Stufe 
die Kraft der Discussion baslrt. Daher denn die 
so oft gehörten unwissenschaftlichen Versicherun- 
gen: der Autor habe sich bei der objectiven Be- 
trachtung auf diesen oder jenen Standpunkt ge- 
stellt, habe die Sache von dieser oder jener Seite 
betrachtet, während es doch nur einen Stand- 
punkt, den richtigen^ u. nur eine Seite , die all’- 
eeiiige giebt, worin, als wie in einem umfassen- 
den Centrum , die partikulären Gesichtsobjecte, 
zum flüssigen Momente herabgesetzt, enthalten 
sind. Dieses allgemeine Princip muss auch bei 
der wissenschaftlichen AufTassuiig der Geschichte 
festgehalten werden ; es giebt den rotben Faden, 
welcher aus dem Labyrinthe der vielen verwirrten 
u. verwirrenden Einzelnheiten u. Zersplitterungen 
der einen Idee durch das tiefe Dunkel der Ver- 
gangenheit in den hellen Tag der Gegenwart bin- 
überleitet, Natur u. Geschichte sind die beiden 
Pole einer AVahrheit, welche dort mit pravaliren- 
der Nothwendigkeit in Form des Seins , der 
Aeusserlichkeit , der unmittelbaren Objectivität 
erscheint, u, das in die Matcriatur versenkte ma- 
krokosmische System göttlicher Denkbestimmun- 
gen symbolisch darstellt, hier (In der Geschichte) 
mit vorherrschender Freiheit io Form des Be- 
griffs, der Innerliclikelt oder der Subjectivität 
sich darbietet , dort den objectiven Gedanken 
Gottes im Nacheinander der Gegenstände (im 
Raume) u. hier im Aufeinander der Begebenhei- 
ten (in der Zeit) reprasentirend* Die innerste 
Erkeuutniss der Geschichte gründet sich nun al- 


lerdings auf die Entwickelung des immanenten 
Gedankens , welcher in u. mit dem Factum zu- 
gleich gegeben ist, so dass beide im organischen 
Wechselverhältnisse, gleich Seele ii. Leib, zu ein- 
anderstehen. Man kann iinn bei der Geschichts- 
betrachtung vom Factum (dem krystallisirten Ge- 
danken) auf die Idee (den flüssigen Gedanken) ge- 
langen — indem man die objectiven Gedanken 
herauspräparirt, ohne seinen Leib, das Pactum, 
welches ja ein integrirendes Bestimmungsmoment 
desselben ist, bei dieser Operation preiszuge- 
ben, oder, in umgekehrter Richtung, vom Be- 
griff auf das Sein (vom Allgemeinen zum Beson- 
dem) herabsteigen. Durch diese Differenz der 
Form charakterisiren sich die beiden jüngst er- 
schienenen trefllichen Leistungen auf dem Ge- 
biete der Geschichte der Heilwissenschaft, die 
von Priedländer u. Isensee, indem das 
Werk des Erstem die zuletzt angegebene Rich- 
tung vertritt, das in seiner Art ausgezeichnete 
Geschichtswerk Isensee*s hingegen den zu- 
erst erwähnten Charakter darbietet. Beide sind 
dabei ganz in ihrem Rechte; Priedländer 
deshalb, weil der wesentliche (reale, coucrete) 
Gedanke nicht inhaltsleer ist, sondern der Ob- 
jectivität entspricht : denn der wahre u. uoth- 
weiidige Gedanke ist auch; u. Isensee des- 
halb , weil dem geschichtlichen Pactum auch der 
Gedanke immanent ist. So ergänzen sich beide 
— gleichsam centrifugale u. centripetale — Rich- 
tungen weit eher, als dass sie sich repcUirten. 
Der von Isensee mit einer beharrlichen Gründ- 
lichkeit verfolgte Weg verlangte nothwendig ein 
detaillirtes Eingehen in den Geschichtsstoff, um 
die darin versenkten Gedankenkeime , welche 
in ihrem gemeinschafllicheu Zusammentreteu je- 
nen spirituellen Organismus der göttlichen Idee 
bilden, aus dem latenten Zustande ins Leben zu 
rufen u. vor das innere Auge zu 'fiihreu. Der 
Hr. Vf. bat sich , so weit Ref. ilim zu folgen ver- 
mochte, dieser äusserst schwierigen, einen schar- 
fen Blick, ein unbefangenes Wissen u. eine rei- 
che Kenntniss voraussetzenden Aufgabe mit an- 
zuerkeunendem Fleisse — wenn auch hier u. da 
mit bisweilen zu grosser Diapfaorese, deren Prä- 
cipitate au den aufgethürmtenNoten, u, besonders 
in der sonst meisterhaften Einleitung zu sehen 
sind — unterzogen, u. einen neuen erfreulichen 
Beitrag zur gepriesenen deutschen Gründlichkeit 
geliefert. Die vom Vf. angegebenen dreifachen 
Auffassuogsweisen der Geschichte, welche mit 
den vom Ref. bei Gelegenheit der Beurtheilung 
des Priedläiide raschen, auch anderweitig nach 
Verdienst anerkannten Geschieh tswerkes (in der 
preuss. allgemeinen Staatszeitung) vollkommen 
Uhereiustimmeu , sind im Auedrucke io sofern 
nicht präcis, als die Methode von 

der philosophischen nicht getrennt werden kann, 
da ersterc ein iiothwendlges Segment derselben 
ausmacht, wie denn auch die ganze Kant- 
Pi c li t e'scbe Philosophie als Reflexions - Philo- 
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Sophie mit Recht bezeichnet wird , die in der 
speculatircu Philosophie HegeTs als zu negircn^ 
des VerstaiideS'Momeut aufgiog. Wenn der Hr. 
Vf. (S. 13) die HofTimng ausspricht: Nieinaml 
werde sein Werk unbefriedigt ans der Hand 
legen , u. Jeder werde, je nach dem Grade sei- 
ner geistigen Brnpfäuglichkeit, mehr oder min- 
der des Nützlichen, Interessanten, nach dem 
Grade seiner Kenntiiiss mehr oder minder des 
Neuen u. Ueberrascbenden (?), je nach seiner 
Fähigkeit mehr oder minder des praktisch 
Brauchbaren darin finden — u. er sagt diess im 
Bewusstsein ernsten Willens, beharrlichen Stre- 
bens zur consequenten Durcbfiihrung eines phi- 
losophisch-praktischen Ganges — so kann Ref. 
versichern, dass der Vf. nicht zu viel gesagt 
hat. Das von allen , noch so femliegeuden Sei- 
ten geschickt herangezogeue Material erregt in 
seiner Dichtigkeit u. Vielgestaltigkeit beim Lesen 
ein unwillkürlich sich aufdringendes Staunen, 
u. dem Ref. fielen namentlich bei diesen fast 
aus allen Fächern des menschlichen Wissens eut- 
lehntenNotizen die Worte des Dichters ein : „ob« 
8tupui,steteruntque comae, vox faucibus haesit.*^ — 
Die dentsche Sedulität feiert hier ihren Triumph! 
— Trotz des kleinen Raumes — auf den das 
Ganze mittels einer gewissen Pracisiou des Styls, 
schmaler Lettern u. sorgsam berechneter Einrich- 
tung zusammengedrängt erscheint«^ vermisst man 
ebenso wenig eine recht grosse Zahl von Thatsa- 
chen in ihrer möglichst leichten Verknüpfung, 
als man eine pedantische Trockenheit , einen 
Mangel höher entwickelter allgemeiner Ansich- 
ten an den entsprechenden Orten entdeckt, u. 
an manchen Stellen findet man die alte Geschichte 
mit neueren Zeitereignissen in geschickten Zu- 
sammenhang gebracht. So empfiehlt sich denn 
dieses Werk des gelehrten Herrn Vf. als ein den 
gegenwärtigen Anforderungen der Wissenschaft 
entsprechendes, u. können wir, falls der, hof- 
fentlich bald nachfolgende beschliessende Theil 
nach denselben lobenswerthen Principien bear- 
beitet wird, diese neue Geschichtsleistung mit 
Recht als ein erfreuliches Ereigniss begrüssen. 
Satz, Druck, wie die gesammte Ausstattung sind 
ausgezeichnet. Sobtrnheim* 

266. Auszug aus dm Physicals^Btrichtm 
über die in dem Königreiche Sac?isen während 
der /aA/*el83S«. 1S34 beobachteten epidemischen 
u, epizootuchen Krankheiten^ verfasai u, auf An- 
ordnung des Königl* Hohen Ministern des Innern 
bekannt gemacht von JIr, Johann Carl Frie- 
drich Hering, Secretair in Mediclnal-Angele- 
genheiteii bei der Caiizlei dieses Miiiisteriu Dres- 
den, gedruckt bei Blochmann. 1839. IVu. tS6S. 
nebst färb. Umschlag, gr. 8. — W'as der Titel 
verspricht, giebt der Inhalt, nämlich einen Aus- 
zug ans den Pbysicatsberichten; Resultate daraus 
zu ziehen , wird den Lesern selbst überlassen ; 
die Thatsacben schon gewähren den vaterlaudi- 
schen Aerzten eiuen Schatz von zuverlässigen Nach- 


richten, wie schon die früheren Jahrgänge des- 
selben Werkes gewährten. Klose, 

267. Medicinischer Argos, Herausgegeben 
von den DDr. Hacker u. Prof. Hohl. Band 11. 
Heft 1. Leipzig 1840. Verlag von 0. Wigand. 8. 
Fortlaufende Seite'nzahl vom ersten Bande. S. 401 
— 528. — I. Origiiialabhandlungen. lieber die 
Verpflichtung der Aerzte^ die ihnen zur Behand- 
lung vorkommenden Verwundungen anzuzeigeny 
mit Hinblick auf das baierische Medicinalwesen ; 
von Dr, Faust. S. 401—408. Ein neuer herz- 
hafter Angriff auf das bairische Medicinalwesen, 
dessen Blösse bereits ein früher in dieser Zeit- 
schrift erschienener Aufsatz [Argos 1. Bd. 2* Hft. 
Jahrbb. B<L XXV. S. 139] schonungslos aufge- 
deckt hat. Der Vf. zeigt, dass die genannte Ver- 
ordnung nicht nöthig, dem Geiste des Volkes 
zuwider u. unpraktisch Ist. In letsterer Hinsicht 
wird der beabsichtigte nächste Zweck nicht ein- 
mal erreicht u. das physische Wohl der Staats- 
bürger, dessen Schutz doch der A>z</zweck dieser 
Bestimmung ist, vielmehr gefährdet« ^ lieber 
den Begriff der sogenannten narkot, ArzneisioJ/e 
überhaupt u»der schmerzlindernden^ wie krampf- 
stillenden u, entziindungswidrigen Erscheinung 
ihrer PVirkung im Besondern. Eine kritlsch- 
polem. Erörterung von Vr, Ernst Bischoff, 
Geh. Hofrathe u. Prof, der Medicin zu Boun. S. 
409 — 460. Vf. sagt in einem Vorworte , die Ab- 
handlung werde mit Anderem der neuen Ausgabe 
seines pharmakolog. Lehrbuchs als eine unent- 
geldliche Zugabe aDgeböreii, er erachte es aber 
iiir wohlgethan, um ihr auch ausserdem Bereiche 
seines Lehrbuchs fruchtbare Theiluabme zu ge- 
winnen , sie , als in einer ernsthaftem Welse 
auf dem Gebiete der medicin. Kritik u. Polemik 
sich bewegend, auch dem Argos eiuzuverleibeu. 
Der Vf. klagt , dass die Meinungen Uber die Art 
der Wirkung dieser wichtigen Classe von Arz- 
neimitteln bis in unsere Tage herab sieb fortwäh- 
rend in diametralen Gegensätzen bewegen , ja 
fast in eine immer dunklere Verworrenheit sich 
verstricken. Er hatte gehofft, dass der von ihm 
aufgestellte Begriff einer positiven u. negativen, 
d. h. mit Erhöhung einer Grundfunction des Le- 
bens eine andre nothwendig herabsetzenden, Arz- 
neiwirkung die wisseiischaftlicbe Verständigung 
über die Wirkung der narkot. Arzneistoffe sowohl, 
als deren prakt. Handhabung zu einer neuen Klar- 
heit u. Sicherheit fördern werde, allein diese Hoff- 
nung ist bis jetzt nicht in Erfüllung gegangen, 
hauptsächlich wohl deswegen, well „die neuere 
Physiologie ihr eignes Mährcbcn darüber verkün- 
den zu müssen glaubte.^^ Wider dieses Treiben 
tritt nun der Vf. auf. Er holt zu dem Ende ziem- 
lich weit aus u. zieht folgende Punkte in Erwä- 
gung : 1) das Nothweodigste zum Vcrstäiidniss 
der Wirkungen der Arzneien auf den meuschl. 
Körper u. zum Gedeihen der Heilkmist ist eine 
richtige Einsicht in den Lebeusprocess. Es sind 
in dieser Hinsicht drei Gruudw'ahrheiteu festzu- 
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lialteii, die Im Ablaufe des 18. Jahrhunderts 
durchgedrungeii sind, a) Das Leben des menschl. 
Organismus ist nach seinem wahrhaftigen Wesen 
nur als Thatigkeit seiner Selbst aus absolutem, 
ewigem, göttlichem Grunde^ zu efenken. J. Müi> 
ler's Physiologie Terkennt diese Wahrheit ganz, 
indem ihr das Leben blosse Reizbarkeit ist, wo- 
durch eine trostlose Verwirrung der Begriffe ent- 
stehen musste, b) Die zweite Grundwahrheit ist 
die, dass die Thatigkeit des Organismus noth- 
wendig als eine mehrfache, in Beziehung auf die 
gedachte Einheit zusammengesetzte , sich offen- 
bart, nämlich als sensibles (empfindendes), irri- 
tables (bewegendes) u. vegetatires (bildendes) Le- 
ben , auf welche Unterscheidung denn auch die 
Grundfrage aller Pharmakologie u. aller Heilung 
der Krankheiten durch Arzueistoffe zuriickläuft. 
J. Müller stellt diese Unterscheidung als eine 
„künstliche** iu Frage. Er siebt die Mischung, als 
deren Erfolg wir Bewegungs-, Emplindnngs- oder 
„Leituugsrerinögen anzusehen haben ,** als das 
priinum moyeos et agens au; woher aber dieMi- 
schung , lässt er dahingestellt. Solcher Mangel 
an Unterscheidung u. solche Skepsis führen aber 
yrahrlicti nicht Wahrheit, sondern nur immer 
tiefere Verwirrung u. Entstellung herbei, c) Die 
dritte Grundwahrheit ist die, dass die genannten 
drei Grundfuuctioiien desTbierorgaiüsinus als iu- 
tegrireude Bestandtheile desselben Lebcusproces- 
scs , obwohl als differente zu unterscheiden, den- 
noch im Leben durchgängig in y’rrknupfung mit 
einander u. in untrennbarer Einfieit gegeben sind. 
Die neuere Physiologie will auch davon nichts 
w'isseu, sondern sucht auf entgegengesetztem 
Wege , „mit allen ihren mikroskopischen u. mi- 
krometrischeii Herrlichkeiten,** ein gründliches 
Denken der Aerzte zu untergraben u. dasselbe 
[es den Organismus der Wissenschaft] imniermehr 
iu die geistloseste Skepsis u. eine frivole Notizen« 
jagd aufzulöseu , wodurch der Praktiker, ohne 
Halt u. Wissenschaft irrend, unausbleiblich der 
rohesten Empirie homöopathischer Gaukelei , der 
Wasserkuren u. s. w. entgegengetrieben wird. 
[Ob auch die Einzeluntersuchuugen , mikroskop. 
Zergliederungen , die chem. Analysen, die Nach- 
weisungen Uber das Physikalische im Leben, die 
Experimente zur Aufliellung des Besoudem in 
den Functionen einzelner Systeme u. Provinzen 
in den Systemen u. s. w. von J. Müller u. A. 
iu hohem Grade schätzens- u. daiikenswerthsind, 
so dürfen sie doch nicht u. werdeu auch nicht da- 
hin fiibren, die Wissenschaft als Einheit zu ver- 
nichten, vielmehr sind diese Untersuchungen nur 
als mehr oder weniger wichtige u. brauchbare 
Materialien zu dein Ktuen grossen Baue der noch 
so jungen Wissenschaft zu betrachten. Ref. ist 
mit der Ansicht des Vf. vom Lebeusprocesse vull- 
kominen eiuverstuiuleu , sobald er das bildende 
Leben, das im Blute ruht, u. das allerdings „nicht 
ohne eine integrirende Mitwirkung sensibler u. 
irritabler Thatigkeit zu Stande kommt,** als die 
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Grundlhätigkeit anerkennt, auf u. in welcher die 
Sensibilität u. Irritabilität ruhen , welche beiden 
Pactoreii als für sich thälige, aus der bildenden 
als der Grundlhätigkeit hervorgegangeu (gleich- 
sam berauskrystalllsirt) , sind u. stets aufs Neue 
bervorgehen. Es ist diese an anderen Orten von 
mir aufgestellte u« verfochtene patholog. Ansicht 
für die Therapie u. für die Einsicht in die Wir- 
kungen der Arzneien auf den Organismus sehr 
wichtig, wie schon früher der verdienstTollej 
ebenso wissenschaftlich, als praktisch ausgezeich- 
nete Kreysig nachgewiesen. Die glücklichste 
Reactiou gegen die atomistisebe Physiologie, ge- 
gen welche Vf. mit Recht kämpft, ist eiugetretea 
durch die trefflichen Arbeiten Schul tz's u. Ca- 
rusos herrliches „System der Physiologie.** Ref.J 
— 2) Die wirksame Beziehung der äusserea 
Einwirkungen auf den thier. Organismus ist aber 
nicht blos eine poeitiue^ erregende, sondern auck 
iu Beziehung auf die anderen Grundfunctiones 
des Lebens eine beschränkende, hemmende, ne- 
gative, Hier kämpft der Vf. vorzüglich gegeo 
Grabau [chemisch- physiolog. System der Phar- 
makodynamik. 2 Thcile. Kiel 1837 — 1838], bt\ 
dem, wie bei Müller unter der erdrückenden 
Schwere der Materie, die richtige Ansicht vom 
Leben unter der Verblendung u. dem Tode des 
selbstständig hoebfahreuden Begriffs zu Gruuie 
gehe. Es erfasst dieser Begriff [nach der He- 
gel’schen Philosophie] nur einen Dualismus ent- 
gegengesetzter Kräfte, einbüssend das dritte (als 
Selbstständiges). Nerv u. Blut siud die Factoreu 
des Lebens, die zusammeugeheud die V'egetation 
bilden, in dem Nerven aber ruht die eigentliche 
Einheit! Der Vf. tadelt hier auch gelegentlich 
hart die Eiiitheilujig der Arzneistoffe nach den 
Erscheinungen der Wirkung u. dazu noch in der 
willkürlichsten Auswahl , so dass Alles durch 
einander geworfen ersclieiiit,iu Mitscherlicb’s 
Lehrbuch. Dem scheinbaren Paradoxon, dass 
die Arzueistoffe, die doch das ganze Eine Leben 
afTiciren, nothwendig alle Grundfuuetioneu des 
Organismus poteuziren müssen, entgeht Vf. da- 
durch, dass er sagt, allerdings potenziren sie 
mit der eiuen Gruudfunctiou auch die übrigen, so 
weit sic aus u. in der Einheit des Lebensproces- 
ses mitbediugt bestehen durch die wesentlich po- 
tenzirte Function, sie hemmen aber die anderen 
Gruudfunctioneii , sofern dieselben in ihrer [frei- 
lich immerhin relativen] Selbstständigkeit berührt 
werden. Hierher gehört die Lehre von der Cor- 
rectlou der Mittel. Der Vf. weist es sofort zu- 
rück, wenn in der Pularitüt nur zwei enlgegeii- 
stelieiide Kräfte gesehen werden , in derselben ist 
vielmehr ein dreijach-thätigesy n. bekampn daun 
eine w-eitere Idee Grabau*s, dass uumüch die 
Arzneistoffe vollständig der ideelle Ausdruck des 
belebten Thierkörpers , seiner wesentlichen Ge- 
bihie u. Thätigkeiten seien. Die Arzueistoffe sind 
u. bleiben immer ein Aeusseres. Das Leben ma- 
chen wir nicht, cs entwickelt sich stets nur aus 
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sich selbst, wir können mir auf dasselbe eiiiwir^ 
ken , Him aber nichts unmittelbar zusetzeu. [Ref. 
begreift nicht, wie dieses in unserer Zeit ver- 
kannt w'erden kann.] $) Hier erörtert Vf. zu 
der beabsichtigten Erledigung der narkot. Stoffe 
die gesammte wissenscbaftlicbe Anordnung der 
Arzneimittel. Sie muss dem zeitigen rationellen 
Bedürfnisse der heilenden Kunst entsprechen, 
a) Die Anordnung nach den Erscheinungen der 
Arzneiwirkung ist unzulässig, weil unter den- 
selben viel durchaus Zufälliges; Tielmehr ist das 
Wesen der Beziehung zum Organismus festzu- 
halteii, mir von da aus darf u. muss eine Arz- 
iieianweiuluiig uiiteriioinmeu werden. [Bei man- 
chen Arzneimitteln kennen wir aber eben diese 
Beziehung noch nicht ganz, gleichwohl wenden 
wir sie an, wenn sie iu gewissen Krankheiten u. 
Krankheitszustäiiden heilend sich erwiesen haben, 
u. Vf. selbst siebt sich genöthigt, jetzt noch die 
narkotischen u. die scharfen Stolle getrennt nach 
den hervorstechenden Erscheinungen ihrer Wir- 
kung aufzurühren. Ref.] b) Vf. tadelt es, wenn 
in der Bearbeitung der Arzneimittellehre über der 
Pharmakodynamik diePharmakographie u. Phar- 
makognosie hiiitangesetzt wird, c) Es ist unzu- 
lässig , die Arzneimittel anzuordneu blos nach 
ihrer objectiven Erscheinung, ihrem iiatiirhisto- 
rischen , cUemlscheu u. stöchiometrUcheu Cha- 
rakter, da es sich wesentlich allein um die Re- 
lation zum Thierkörper bandelt. Was iosbesoii- 
dere die Isomerie betrilH, so ist sie oft bei Stoffen 
fast gleich , die in ihrer Wirkung auf den Orga- 
nismus ;sehr verschieden sind, auch kommt es 
durchaus nicht an auf den quantitativ vorherr- 
schenden Bestaiidtheil. [Ausfall auf Grabau’s 
Eintheiluug nach dem verwaltenden Stofliiilialte 
der Arzneimittel unter gleichzeitiger Einmischung 
seiner „phantastisch - dialektischen SvinboUk von 
denselben u. gerechte Zurückweisung seiner 
Behauptung, es sei falsch, dass der Vf. die Al- 
kalisalze als wesentlich io ihrer Wirkung be- 
stimmt durch die Säureu angebe, auch in glei- 
cher Weise die Chlor-, Jod- u. Bromsalze un- 
ter die entsprechenden Salzbilder ordne.] d) Ver- 
bleibt es sonach bei der Anforderung heilender 
Wissenschaft u. Kunst: die Arzneistolfe je nach 
ihrer vorben sehenden sauren, alkalischen oder 
mehr neutralen Bildung zu ordnen in solche, die 
entweder das sensible, oder das irritable oder 
das vegetative Leben positiv erregen u. in glei- 
cher Weise die anderen Grundfunclionen be- 
schränken (negative Wirkung), Sofort wendet 
sich der Vf. zuerst gegen J. Müller u. dessen 
Behauptung, ,,dass es nicht möglich sei , die Arz- 
neimittel nach der Art ihrer Wirkungen unter 
allgemeine passende Gesichtspunkte aufzustellen.** 
Er w'eist auf das Unbegründete dieser Behaup- 
tung hin u. zeigt dann das Vage u. durchaus Un- 
wissenschaftliche der Müller’scheu Eintheiluug 
in Reizmittel, Alterautia u. zersetzende Mittel. 
Hierauf würdigt der Vf» einige Aussprüche Gra- 


bau's, die dem richtigen Verständnisse über die 
narkotischen Stoife im Wege stehen. Grabau 
behauptet: a) „Alle Reize sind positiv.** Aller- 
dings, w'enn das Wort „Reiz** richtig gebraucht 
wird. W’ird das Wort aber für Einwirkung ge- 
braucht, wie hier, so ist der Satz gmudfalsch, 
die Einwirkungen sind Reize nach ihrer positiven 
Wirkung, neben solcher besteht aber nothwendig 
eine negative W'irkung. b) „Jeder Reiz setzt zu- 
nächst nur eine quanlitaiU'e Aendening der or- 
ganischen Arq/2.*' Das Qualitative ist a la Brown 
vergessen, c) ^>Ein einfacher Stoff kann nur auf 
eine Region des Körpers wirken.** Allerdings 
iu gewissem Verstände wahr u. wohl zu preini- 
ren, doch auch sehr zu beschränken, indem z. B. 
die narkot. Mittel wohl einzelne Partien des Ner- 
vensystems vorzugsweise ergreifen, ihre Wirkun- 
gen aber doch über das ganze Nervensystem sich 
erstrecken u. s. w. -(Betchluss folgt.) 

11. Kritiken. Uebersicht der Zeitschrißen 
ßir P^ychiatru! ; von Dr. R o s e ti b a u m in Halle. 
S. 461 — 466. — Uebersicht der Zeitschriften 
für medicin. Polizei, Staatsarzneikuude u. ge- 
ricbtl. Medicin. S. 466 — 474» — Kritische 
trachlungen einiger Juumalaulsäize über die Be^ 
handlang der schwarzen Pustel \ von Krüger- 
Hansen in Güstrow. (Beschluss.) S. 474 — 486. 
Thär’s Behandlung durch Brechmittel, Sauren 
mit Abführmitteln, hinterher Chiiiadecocte, äus- 
serlich Aufschneiden der Blasen , Scariheiren, 
Umschläge von China, Kampbersalbc, noch mehr 
aber dessen ähnliche, nur noch potenzirte, un- 
glückliche Behandlung zweier Fälle vonvermelnt> 
lieber Milzbraiidansteckung durch Besudelung mit 
Blut einer umgestaiideueu Kuh, iu Verbindung 
mit Meier u. Rathenow', übergicsst die Krü- 
ger-Hausen’sche Kritik mit caustischer Lauge, 
u. der Schluss dieses Abschnittes heisst: „Wie 
oR haben die Gräber Ursache, Rache zu schrei- 
en, wenn ihr Inhalt durch eine Conjunction meh- 
rerer Aerzte behandelt worden : so wie drei Leich- 
duriie mclir Schmerz erregen, als einer, so sind 
die Angriffe dreier Aerzte auch zerstörender, als 
w'emi nur einer das Regiment führt.** [Ref. ist 
den Consilien auch nicht besonders hold, doch 
darf man das Kind nicht mit dem BaJe ausschüt- 
ten, u. ohne Zw'eifel existiren Fälle, wo der 
Kranke mit dein Rathe des zweiten herzngerufe- 
nen Arztes genas, während er dem des ersten 
allein überlassen zu Grunde gegangen wäre.] 
Casper’s Wochenschrift 1836. S. 250- Hu- 
feland's Journal Bd. 54. — Die Behandlung 
Cramer's von spontan erzeugter Pustula maligna 
[maligna wohl nur durch schlechtoBehandlung] mit 
Scarificaliou u. Aetzuiig wird als zu eingreifend 
gleichfalls getadelt. So könne jede Pustel, z. B. 
Vaccinepustel , inaligu gemacht w'erden. Dieser 
Abschnitt schliesst: „Weil viele Menschen den 
Eingriff von Trepanation, Transfusion, Blut- 
lässen ii. Brechmitteln u. s. w. überleben, so pflan- 
zen sich diese Verfahrungsarteii [doch] von einer 
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Generation zur andern fort.*^-~ Vf. kommt an die 
Mittbeiluug ^ Kater bau*s in Neudorf in Nr. 41 
der Vereinszeitung von 1838. Mehrere firkran- 
kutigeu sollen durch den Genuss ron Fleisch Ton 
inilzkrank gewesenem Hornvieh entstanden sein. 
Allein die Erkrankungen erfolgten bei 4 erst nach 
14 Tagen. Sollte so spät noch die Genesis der 
Pusteln durch Genuss von Fleisch erfolgen kön- 
nen , sollte nicht in diesem Falle eine Fieber- 
reaction vorausgehen, die hier fehlte? Vf. behan- 
delte oft die schw'arze Blatter u. konnte dabei 
nie eine Spur voii vorausgegangener Ansteckung 
durch milzkrankes Vieh aufirgend eine Weise auf- 
hndcn. [Dessenungeachtet lässt sich dieselbe oft 
aufs Bestimmteste erweisen, wenn auch das spon- 
tane Vorkommen ebenfalls nicht zu läugneu ist. 
Ref.] Der Vf. wiederholt, dass die Behandlung 
mit Aderlässen , Brech- u. Abführmitteln, so wie 
mit Ausschneiden , Brenneu u. Aetzen das Ge- 
sammtbefinden erschüttere u. gefährde, nur eine 
milde äusserliche , u. eine nicht schwächende u. 
nicht perturbirende innere Behandlung sei die 
richtige. — Die Kritik schliesst mit der ßeur- 
theilung einer Abhandlung Ritscher’s Im 
3. Bde 2. Hft. der Hannov. Annalen. Ritscher 
Tiihrt dort 4 Fälle an, in denen er Kampher an- 
wendete, den er nun für specillk hält« Allein 
daneben wurde vieles Andre gebraucht, inner- 
lich zuerst Brechmittel u. Salzträuke, äusserlich 
Blutegel, Ausschneiden der verdächtigen Stellen, 
daun Kingiessen von rauchender Salzsäure in die 
Wunde u. 8. w., wonach die örtl. Atfectionen 
erst bösartig wurden. So entdeckt mau freilich 
keine Specilica. Die Ansteckung soll durch den 
Genuss einer an Maul- u. Klauenseuche erkrank- 
ten Kuh erfolgt sein?? — Dit traten Matter^ 
pßivhten u. du erste Kindespßege. Belehrun- 
gen für junge Frauen u. Mütter; dargestellt von 
Zlr. Fr. A. v« Ammon u. s. w. Dritte Auflage. 
S. 486 — 488- Sechs Bemerkungen von JJr, F. 
L. Meissner, von denen gewünscht wird, dass 
sie der Vf. bei einer vielleicht später uölhig wer- 
denden neuen Auflage nicht unbenutzt lassen 
möge. — Kritische Kei’ue der balneolog, Lite- 
ratur seit der Saison des /. 1833» Von Dr. L. 
Krahmer, Privatdocenten au der Universität 
Halle. S. 489 — 518. Die balueolog. Literatur 
der vergangenen Saison ist reich genug , bietet 
aber leider nur sehr unbedeutende Vortbeile dar, 
während die meisten der in Rede stehenden Ar- 
beiten die oft gerügten Fehler der Unzuverläs- 
sigkeit , ja der absichtlicheu Täuschung an sich 
tragen. Das geheiimiissvolle „Quellenleben'* spielt 
wieder seine Rolle. Magenkrebs wird in 14 Ta- 
gen durch irgend eine unbedeutende Thennc ge- 
heilt u. 8. w. u. 8. w. Die Quellen werden von 
vielen Gesunden besucht , die Kranken werden 
nicht lange, nicht aufmerksam genug beobachtet, 
was zum Theil in der übergrossen Beschäftigung 
der Bruuneiiärzte seinen Grund haben mag, wie 
Pfeufer meint. Mancher genest au der Quelle, 


nicht durch sie. Die Beobachtungen der Brunnen- 
ärzte müssen sich gefallen lassen, mit demsel- 
ben Maasse gemessen zu werden , wie die an- 
derer Aerzte. Viele Brunnenärzte geben aber nur 
Versicherungen anstatt schlichter Darlegung der 
Thatsacheu« Folgt die Beurtheilung von 2S 
Schriften. Wir heben aus, dass Th. Stürme r’s 
Schrift „die Miueralquelleu in der Natur u. in 
JJr, Struve*8 Anstalten u. s. , die nach 
dein Relate des Vf. [denn gelesen hat Ref. diese 
Schrift nicht] verdiente Schmach erhält, S t r a h L's 
Anpreisung seiner BebantHung materieller Hy- 
pochondrie u. 8. w. in seiner Schrift „Die Kur- 
orte Marieiibad , Karlsbad u. Kissingen'* zurück- 
gewieseu wird, dass die Kalisc huschen Jahr- 
bücher zwar alljährlich au Umfang, schwerlich 
aber an inuerm Werth gewonnen haben. Die 
SchriD Pfeufer ’s über Kissiugen giebt den he- 
sonneneu Beobachter zu erkeuueu, um so mehr 
hätte man von ihm eine unzweideutige Naebwei- 
sung des „Brunueugeistes^* erwartet, an den auch 
er glaubt. (Beschluss folgt.) 

III. Antikritiken. Rüge des Dr. Amelung 
gegen Dr, yetter^ dass der Letztere im Maiheft 
des H uf e la 11 d* seben Journals über die Läu- 
sesucht als über eine Krankheit spricht, über die 
man nie etwas Authentisches erfahren habe, w'äh- 
rend er (Ainelung) im Augusthefte 1837 des- 
selben Jahrganges 5 Beobachtungen darüber er- 
zählt. — Erwiderung auf eiueu Artikel der ano- 
nymen Abhandlung „über die medlciu. Facultät 
der Universität München.'* ^Medic. Argosl. Bd. 3. 
Hc9.) Eine Zurückweisung der Beschuldigungen, 
die der Vf. in dem genannten Artikel et;fuhr, in 
Beziehung auf seine einmalige Ueberuahme der 
Vorlesungen über allgeineiue Therapie, das Nicht- 
leseu der vergleichenden Anatomie, die Art sei- 
nes Vortrages über Anatomie des Menschen u» 
seinen Vortrag über „die Cholera in München^* zu 
Prag. Von Prof. Schneider in München. 

IV. Miscellen. Allerhand. Die erste Nummer 
giebt eine Probe der Nachlässigkeit, Gew'isseulo- 
sigkeit, Unwissenheit u. Unverschämtheit von Heb- 
ammen in D. von Dresdensis. 

Mit Vergnügen blickt Ref. auf den Inhalt die- 
ses Heftes zurück , in welchem der Argos aufs 
Neue zeigt, dass er seinem Amte gewachsen ist. 
~ Mehrere Druckfehler hätten w'ohi vermieden 
werden können. Druck u. Papier, wie beim er- 
sten Bande. liösch, 

268. Jahrbuch ßir die Leistungen der ge- 
sammten Heilkunde im J. 1837 ; von Johann 
Jacob Sachs, Doctor derMed. u. s. w., verant- 
wortlichem Redacteur der medtc. Ceutralzeituug 
u. Herausgeber des med. Almauachs u. s. w. in 
Berlin u. s. w. u. s. w'. Zureiter Rand\ die Heil- 
kunde des Auslandes, Leipzig 1839. Verlag von 
W. Engeliiianu. gr. 8. 298 S. Auch unter dem 
Titel : Uebcrsicht der voruiglichsten Ergebnisse 
aus der meäicin, Literatur des Auslandes. Her- 
ausgegeben von Dr. J. J. Sachs. Ref. hat den 
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ersten Band dieses Jahrbuches in diesen Jahr- 
büchern Bd, XXII. S. 248 — 250 ongpzeigt u. 
reiht an das dort Mitgetbeilte jetzt Nacbslelien- 
des über diesen zweiten Band an: der in Rede 
stehende Band ist ganz nach demselben Plmie, 
M’ie <ler erste, bearbeitet u. dieser Plan ist am 
angeftihrten Orte schon besprochen worden. Auch 
dieser Band bietet, wie der Herausgeber in der 
Vorrede angiebt, Centralpunkte dar, ii. zwar für 
Totalblicke auf das geistige, literarisch- inedlci- 
uische Capital des Auslandes, durch Zusammen- 
fassung der vielen zerstreuten Eiiizelnheiten u. 
durch Scheidung der Massen mittels Hauptab- 
schnitte. Da der Herausgeber durch Besorgung 
seines inediciuischenAlmanachs für das Jahr 1839 
Terbindert wurde, bei diesem Bande selbst thä- 
tig zu sein, so haben zwei seiner Mitarbeiter den 
hier zum ersten Male dargebotenen Spiegel der 
ärztlichen Presse des Auslandes entworfen. Was 
diesem zweiten Bande im Vergleiche mit dem 
ersten an Reichhaltigkeit der Zahl der Aufsätze 
abgebt, hat er vor ihm wieder, wie der Heraus- 
geber ausdrücklich hervorhebt , an schärferer, 
charakteristischer Auffassung eines grossen Theils 
des Erwähnten voraus: die Bearbeiter haben näm- 
lich bei der Zusammenstellung der einzelnen Ma- 
terien ibre Aufmerksamkeit mehr auf dos Mul- 
tum, als auf das Multa gerichtet. Dass übrigens 
die scheinbar so grosse Jilerarisch-medicinische 
Thätigkeit des Auslandes hier auf so wenigen 
Bogen Platz finden konnte, war besonders da- 
durch möglich , dass die ausländische inedicini- 
sche Literatur ebenso, wie die deutsche, jetzt 
an bedeutender Ausdehnung in die Breite auf 
Kosten der Tiefe leidet. Der summarische Ueber- 
blick giebt die reichste Ernte an Aeliren^ den 
Aebren fehlen aber oft die guten Körner, u. nur 
diese sollten ja in dem hier zu besprechenden 
Jahrbuebe gesammelt werden. Ist auch diess 
Alles wahr, so setzt doch, -wie der Herausgeber 
sagt, diese Zusammenstellung — was unsere Le- 
ser schon aus diesen Jahrbüchern wissen — aus- 
ser Zweifel, dass auch im Auslände der Grund- 
stock des Guten Im Wachsen begrlifen ist, u. Ref. 
freut sich aufrichtig über die Wahrheit dieser Be- 
hauptung. — Was nun die einzelnen Inhaltsab- 
sebnitte dieses Bandes anlangt, so sind diese fol- 
gende : I. Medicin im j4Ugemeinen (S. 11 — 16)» 
II. AnthropotomU u, Physiologie (S. 17 — 41) u. 
zur pathologischen jinatomie (S. 41 — 60). HI, 
Arzneimittellehre (S. 61 — 107) u, zur Toxiholo^ 
gie (S. 107 — 111). IV. Pathologie u. Therapie: 
Fieber, Entzündungen, Hautkrankheiten, Ver- 
haltungen n. Ausleerungen, Suchten, Desorgani- 
satiouea u. Hypertrophien u. Nenrenkrankheiteii 


(S. 112 — 157). Chirurgie: cliirurgisclic No- 
sologie u. Therapeutik (S. 158 — 216) u. opera- 
tive Chirurgie (S. 216 — 245). VI. GeOur/filunde ^ 
(S. 246 — 257) , Gynäkologie (S. 257 — 267) u. 
Pädiatrik (S. 267 — 269) u. VII. Staatsarznei-- 
künde: Gerichtliche Arzneiktmde (S. 270 — 273) 
u. Medicinalpolizei (S. 273 — 28l). Den Be- 
schluss machen zwei Register: eiu Namenregi- 
s/er(S. 282 — 287) u. ein Sachregister (S. 288 — 
298). Die Ausrühruug des Werkes anlangend, 
hat Ref. das Meiste zu billigen. Die einzelnen 
Mittheilungeii selbst sind in der Regel treu u. 
ziemlich genau ausgeführt wiedergegebeii. Nur 
selten bestehen sie in kurzen Andeutungen, die 
meist w’ohl genügen. Gegen die Zusammenstel- 
lung lasst sich wenig erinnern u. der Inhalt bie- 
tet in den mehrsten Absebuitteu Vieles dar u. un- 
ter diesem manches der Aufbewahrung in mehr- 
facher Beziehung Werthes. Dass die Arbeit 
nicht vollständig ist, giebt der Herausgeber selbst 
zu. Er sagt nämlich in der Vorrede, dass noch 
gar Mancherlei zum Nachfrage im folgenden Jahr- 
gange dieser Schrift zurückgeblieben sei u. dass 
namentlich Jahrbücher, von Ehrhard- 

s teil) ’s inedicinisch - Chirurg. Zeituug u. einige 
Analekten theils aus Hluderulssen noch nicht ge- 
nug benutzt worden wären, die er schon in der 
Einleilungzum ersten Bande angegeben bat, theils 
weil der coniractlich vom Verleger den beiden 
Bänden des Jahrbuchs bestimmte Raum schon 
jetzt von mehr als zwölf Druckbogen überstiegen 
sei , für deren acht er das Honorar gern habe 
fallen lassen. Bis dahin also, dass der zweite 
Jahrgang erschienen sei, möchten die seinen Mit- 
arbeitern etwa Nachcontrolireiiden ihr Urtheil 
über die noch nicht erreichte Vollständigkeit auf- 
sparen. Durch dieses offene Gestundniss ii. das 
Versprechen eines Nachtrages ist der Herausge- 
ber den Erinnerungen der Kritik in dieser Be- 
ziehung zuvorgekoinineu. — Sieht Ref. auf das 
bis hierher Mitgetbeilte u. denkt er an die nicht 
geringen Schwierigkeiten, mit denen unstreitig 
die Bearbeiter dieses Bandes zu kämpfen hatten, 
da sie ja scliou Zusammenstellungen, welche die 
deutsche medicinischc Literatur betrelTen, so reich- 
lich begleiten, so muss er ihrem Fleisse u. ihrer 
Sorgfalt Gerechtigkeit angedeihen lassen u. ih- 
nen wünschen , dass das ärztliche Publicum ihr 
Streben: ein treues, interessantes u. belehrendes 
Bild der mediciniseben Presse des Auslandes vom 
Jahre 1837 aufzustellen, nicht verkeuneu u. durch 
seine Tiieilnahme an diesem Unternehmen , das 
manchen Nutzen verspricht, «len Verleger bestim- 
ineu möge, dasselbe noch lange forlzusetzeii. 

Kneschke, 
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e n. 


Urher die iJeilatutaH de» Dr, B e I o t auf Havaii* 
na« (Aus dem Diario de la Habana No. 98. Martca 
7t de April de 1840. I*. 1.) Da« Ktabüstement des 
Dr. Bciot lie^ am südlichen Ufer der Bai von Ha* 
vanna, \ 8tum)e detiicb von Regia in einer etwas ab* 
hängigen, IVIariuieleiia genannten Gegend , die aber 
mittels angestrengter Arbeit geebnet worden isU Die 
Gebäude bestehen aus 3 Abtheilungen; die südliche ist 
für Seeleute der unteren Grade n. die unbemittel* 
ten Volksclassen bestimmt; die nördliche nimmt OfR* 
eiere u. solche Personen auf, wreJebe besondere Zim- 
mer au l>ewohnen wünschen; in der mittlem befinden 
sich die Apotheke, die Küche, das Waschhaus, die 
Bäder u. andere wirtbschnftliche Vorrichtungen. Die 
beiden erstgenannten Gebäude bestehen aus 2 Stock- 
werken, die unter einander durch leicht ersteigliche 
Treppen in Verbindung stehen, deren Stufen mit gros- 
sen Wachsteppicben l^deckt sind , so dass hierdurch 
das Ausgleilen vermieden wird, welches gehobelte u. 
geglättete b'ussböden begünstigen. — Das obere 
Stock des südlichen Gebäudes enthält 3 grosse sich 
vollkommen ähnliche o. viereckige Säle , von Norden 
nach Süden gerichtet n. von einander durch Bogen 

f etrennt, welche die Luftcirculation erleichtern u. will- 
ürlich geschlossen werden können , im Kalle die Ab- 
trennung eines Raumes behufs der Räucherung oder 
anderer Ziverke nÖtbig würde. An jeder Seite dieser 
Krankensäle finden 18 — 20 Betten bequem Raum, so 
doMS im Ganzen in allen 3 Sälen 120 Kranke unterge- 
bracht werden können. Im untern Stockwerke finden 
sich 3 den oberen ganz ähnliche Krankensäle u. ausser- 
dem eine Reibe von Zimmern für diejenigen Patienten, 
welche nothwendig von den übrigen zu trennen sind, 
oder selbst Absonderung wünschen. In der Mitte des 
Gebäudes befindet sich die mit den besten Medicamen- 
ten versehene Apotheke, so wie die ausserordentlich 
reinliche Küche. Der Herd ist nach Grundsätzen der 
strengsten Holzersparniss eingerichtet u. verdient die 
grösste Aufmerksamkeit, denn mit einem einzigen Keuer 
vermag man gegen 22 Kessel von verzinntem Bisen u. 
verschiedener Grösse, so wie 2 an der andern Seite 
der W'and angebrachte Dampfbäder zu erwärmen, ohne 
dass ii^endwo Rauch beiuerklich würde. Weiterhin 
befinden sich verschiedene Sale für Khepaare, die mit 
Betttüchern, Ueberzugen, Hemden u.s.w. auf das Voll- 
ständigste u. Reinlichste versehene W'äschkammer u, 
andere Behältnisse. Uro beide Slokwerke laufen breite 
Säulengänge, auf u. unter welchen die Kranken wäh- 
rend der R^enzeit bequem spazieren , oder in der 
heissesten Tageszeit den frischen LuRstrom athnen 
können , der um Marinielena niemals vermisst wird. 
Das obere Stockwerk des nördlichen Gebäudes ist der 
Länge narJi in 2 Reihen von gleichseitig viereckigen 
Zimmern getbeilt, die unter sich mittels einer Galle- 
rie in der Hauptrichiiing des Hauses in Verbindung 
stehen , ein jenes dieser für eine Person bestimmten 
Zimmer enthält ein mit Moskiten - Netz umgebenes 
Bett, einen Armsluhl, einen Tisch, eine Coinmode, 
Stühle u. alle sonstige auf Reinlichkeit hinzielende 
Geräthschaften. Am Bude des Corridors befindet sich 
der Gesellschafts-Saal, von hier aus betritt man einen 
andern Balkon, von welchem man das schöne u. ma> 
lerische Panorama des Hafens, der Stadt, der Cabana, 
Guauabacoa u. der ausgebrdteten Landschaften über- 


blickt, die iiD Süden u. Westen bis zum Horizonte 
reichen. Das untercStockwerk dieses Gebäudes ist in 4 
grosse Säle getheilt u. bestimmt zu örtlichen oder 
allgemeinen Bädern, enthält ferner Zimmer zur Be- 
ratbung, zum Bmpfange besuchender Fremder, das 
Bureau n. andere Räumlichkeiten. Die Aerzte o« Kran- 
kenwärter wohnen an verschiedenen Orten, je nachdem 
es die Dringlichkeit des Dienstes erheischt, ln bei- 
den Gebäuden lassen sich mit Bequemlichkeit mehr 
als 300 Kranke onterbringen u. zwar ohne Furcht vor 
Entwickelung ansteckender Krankheiten in den heisse- 
steu Monaten, indem für beständige u. naturgemässe 
Lufterneuerung gesor^ ist, welche die Temperatur 
angencboi macht u. die Brzeiigung fauliger Miasniea 
verhindert. — Im Nordoslen o. Südweslen der An- 
stalt befinden sich Gärten mit Spaziergängen , wo die 
Reconvalescenteii nach Maassgabe ihrer Kortscliritte ihre 
Kräfte üben u. die frische Abendluft geniesscii kön- 
nen. Die Register des Dr. Belot enthalten ausser 
des Tags der Aufnahme, des Austrittes oder Todes 
der Kranken auch die Angabe ihrer Uebel, ihre V*or- 
u. Familien- Namen, ihr Alter, Beruf, GeburUort, Na- 
men der Schiffe, denen sie angehörten , u. alle andere 
Bemerkungen, die entweder ihren Familien oder ihren 
Regierungen von Wichtigkeit sein können. Schon 
eine oberflächlicbe Untersuchung dieser Büclier ge- 
nügt , sicli^ von der geringen Sterblichkeit in dieser 
Anstalt zu überzeugen. Dieser Umstand allein würde 
hinreichen , dieselbe Allen zu empfehlen , wenn auch 
eine ihrer besten Garantien nicht in den ärztlichen 
Kenntnissen des Dr. Belot bestände, dem als Asso- 
cie der Dr._ Eduard Jörg beisteht, der Sohn des 
königlich sächsischen Hofraths u. Professors, ein über- 
aus schätzbarer junger Mann, der mit enUchie- 
deneiu Erfolg an der Seite seines io Europa be- 
kannten \aters seine Studien betrieben hat u. mit 
den sämmliichen Zw eigen der Naturwissenschaften ver- 
traut ist. Der i>r. Jörg hat sich vorgenommen, auch 
hier seines Vaters Fusstapfen zu verfolgen u. eine 
BehandluiigsweUe elnzufübren, uro organ. Fehler der 
Kinder zu heilen. 

Abgesehen von der bereits erlangten Ausdehnung 
seiner Anstalt, scheint Dr, Belot auf andere Verbes- 
serungen zu denken , obwohl wir der Meinung sind, 
dass ihm nur wenig zu thun übrigbleibt, um die höch- 
ste Vollkommenheit zu erzielen; denn man bat zu 
unsrer Beschreibung noch hinzuzusetzen , dass die 
Aufsicht auf die Verpflegung , schonende Behandlung 
u. äusserste ReinlicbKeit der Kranken nichts zu wün- 
schen übriglässt. Noch einen andern beträchtlichen 
Vortheil für seine Anstalt besitzt Dr. Belot, näm- 
lich den, dass er selbst die wichtigslen europäischen 
Sprachen versteht u. sie mit grosser Leichtigkeit u. 
Reinheit spricht. Diese für einen Arzt unschätzbare 
Fälligkeit verschafft ihm eine Menge von Nacliwci- 
sungen über den Ursprung der Kruiikbeil, den Sitz 
des Schmerzes , die Wirkung der Arzneimittel u. s.w., 
Umstände, über welche der Arzt sich nur mit grosser 
Schwierigkeit belehrt, wenn er weder den Kranke» 
befragen , noch die Aussage desselben verstehen kann. 
Sein Associö, der i^r. Jörg, spricht ebeiifalls mehrere 
Sprachen. 

W'enn man die inannlchfaltigeo VortbeÜc erwägt, 
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welche die Heilaiutalt von Marimclena nicht minder 
darbietet y als das arzU. Talent u. die aoaffcseicbiiete 
Thaügkeit seines Dircctors , so wie des J)r. Jorg, 
vor Allem aber, wen» man sich der Resultate erinnert, 
welche dort selbst in den unglücklichsten Zeiten er- 
reicht wurden, so kann es nicht überraschen, dass diese 
Anstalt das Vertrauen der Autoritäten, so wie ihren 
Schutz schon des oiTentlichen Wohles wegen voll- 
ständig erhalten hat. Die Zeiten sind vorüber, wo 
eine jede Bestrebung, wenn si^ von Europäern aus- 
ging, mit Widerwillen betrachtet wurde; gegenwärtig 
erkennt u. schätzt man alles Gute, ohne nach seinem 
Ursprünge zu fragen. Bin thätiger u. wirthlicher 
Wccuder hat, wenn er sonst ein Bhreiimann ist , die- 
selbe Aussicht, unter uns sein Gluck zu machen, wie 
der Ringeborene. Die beschriebene Verbesserung bat 
nach dem al^emeinen Urtheile mächtig dazu beigetragen, 
unsere Bevölkerung zu vermehren u, die Schritte zu 
beschleunigen, durch weiche sich die Insel dem allge- 
meinen Glucke nähert. 

Totalübersicht der in 16 Jahren in der Heilanstalt dos 
Dr, Belot aufgenommenen , geheilten u. gestorbenen 
Gelbfieber - Kranken. 


1822 Aufgenon 

imen 

382 

davon Gestorben 

93 

1823 

— 

— 

326 

— 

— 

73 

1824 

— 

— 

282 

— 

— 

41 

1827 


— 

209 

— . 

— 

27 

1828 

— 

— 

279 



— 

18 

1829 

— 

— 

455 





26 

1830 

— 

— 

469 

— 



33 

1831 

— 

— 

343 

— 

— 

18 

1832 

— 

— 

476 




23 

1833 

— 

_ 

395 

— 

— 

44 

1834 

— 

— 

475 

— 

— 

62 

1835 

— 

— 

439 

— 



38 

1836 

— 

— 

271 

— 

— 

13 

1837 

— 

— 

600 

— 



41 

1838 

— 

— 

478 

— 

— 

24 

1839 

— 

— 

569 

— 



51 

1840 bis 8. August 

70 

— 

— 

1 

Ueber Ersparung an /BuIcgWn, 

nebst einem Mit- 


tcl sur livjoräerung des Jnnaugcnt derselben; von 


Dr, Kunzmann, Geh.-Ilofr. zu Berlin. Um besag- 
ten Zweck zu erreichen, cnipfielilt Vf. folgendes von 
Dr, G. Buer in Berlin mit grossem Krfulge einge- 
fuhrtes Verfahren , welches sich auch ihm in seiner 
Praxis als völlig zweckmässig bewährt hat: Sobald der 
Blutegel das Geschäft des Saugens vollendet hat u. 
abgefallen ist, wird demselben sogleich dos eingesogene 
Blut entleert, o. zwar so, dass der hintere Tbeil des 
Egels mit dem Daumen u. Zeigefinger der linken Hand 
gefasst n. fest gehalten , u. daun mit einem starken 
Drucke der Wurm zwischen Daumen u. Zeigefinger 
der rechten Hand , bis etwa j'* von der Mundötfnung 
entfernt , gezogen wird , indem weiterhin der Druck 
den hier befindlichen Saugapparat verletzen würde« 
Durch diese ManipnlaUon dringt das Blut aus dem 
Munde, entweder in einem Strome oder tropfenweise; 
sie wird wiederholt, bis sich kein Blut mehr zeigt. 
Hierauf wird das dem Egel etwa anklebende Blut in 
Wasser abgespült, u. er dann in ein mit frischem 
Wasser angefulltes Glas gesetzt, dem etwas weisser 
Fratizwein zugesetzt ist, u. auf dessen Boden etwa 
hoch Sand geschüttet ist. (Zu 6 bis 8 Blutegeln bedient 
sich Boer eines etwa ^ Qnätt haltenden Glases, das 
zu # mit Wasser angefüllt, u. dem ein guter Thoelöf- 
fel ues Weines zugesetzt wird.) In den ersten 3 bis 
4 Tagen wird den Kgeln täglich frisches Wasser mit 
gleicher Quanütät Wein gegeben , welcher letztere je- 
doch ihnen in späterer Zeit wieder entzogen wird. — 
Der so eingesetzte Blutegel bewegt sich gleich sehr 
munter umher, u. ist nach einigen Minuten schon wie- 
der saugfertig. Um das Sangen zu beschleunigen, be- 
streicht Boer gelinde die obere u. untere Flache, so 
wie den hintern Tbeil des Bgeb mit dem mit weis- 
sem Wein befeuchteten Finger. Der Blutegel zieht 
sich hierauf stark zusammen, u. macht Versuche, wenn 
man ihn nicht schnell der Stelle, an der er saugen soll, 
nähert , sich an der Hand anzosaugen. — Selten be- 
obachtete Boer, dass ein oder der andere Kgcl, aus- 
genommen die, welche krank oder dem Ersterben nabe 
waren, nicht gezogen hätte; ja in einem Falle ersetz- 
ten ihm 4 Blutegel die Stelle von 12, indem jeder der- 
selben 3mal gleich hinter einander ansog, nachdem ihm 
das Blut ausgedrückt u. er mit Weiu b^richen wor- 
den war. lliu/elanä^M Journal, St, 9» 1839*J E, Kuehn, 


D. Mcdicinischc Bibliographie des In - and Auslandes. 


A Ibers, Dr, J. F. H., Beobachtungen auf dem 
Gebiete der Pathologie u. der patholog. Anatomie. 
III. Tbeil. 8. XXIV n. 195 S. Bonn 1840. H. B. 
König, (l Thir. 6 Gr.) 

Argos, medicinischcr, hcran^gegeben von 
den DDr. Hacker u. Prof. Hohl. Bd. 111. Hft. 1. 
8. S. 1 — 128. Leipzig 1840. O. Wigand, (ä Bd. 
2 ThIr.) 

Arnold, Die Ersclieimingen u. Gesetze des le- 
benden menschlicbcti Körpers. Bd. I. Th. 2. Ab- 
thcil. 2. ' ]>ehrbuch der Physiologie des Menschen, 
gr. 8. Zürich, Orell, Füssli ii. (’oinp. (2 Thir. 8 Gr.) 

Arnold, Dr, Job. Wilh., Das Erbrechen, die 
Wirkung u. Anwendung der Brcclimittel. Eine phy- 
.«iolog., patholog. u. tlierupciit. Monographie, gr. 8. 
XI u. 4<l3 S. Stuttgart 1840. Bulz’sclie Buchhand- 
lung. (1^ Tlilr.) 

Arzenci - Taxe, neue, für das Königreich Han- 
nover vom 1. April 18W. gr. 8. Hannover, Hahn'- 
sehe Hufbnchhaiidlung. (ß Gr.) 

Borudt, Dr, Fr. A. G., Klinische Miltbeilun- 


gen. Hft. 3 u. 4. gr. 8. IV n. 281 8. Mit 2 color. 
Tafeln. Greifswald 1840. Akadcm. Buchhdig. von 
C. A. Koch. (2 Thir. 6 Gr.) 

Biseboff, Dr, Ignaz Rud. Edler von 
Altenstern, Grundsätze zur Erkonntniss n. Be- 
handlung der chron. Krankheiten. Bd. II. Lfrg. 1. 
(Die Lungenschwindsucht.) Auch unter dem beson- 
dem Titel: Abhandlung über die Lungenschwindsucht. 
8. 8. 1 — 64. Wien 1840. Mösle's Wittwe u. Brau- 
mflller, 

Bock, Dr, C. R., Handatlas der Anatomie des 
Menschen, nebst einem tabellar. Handbuche der Ana- 
tomie. Lexicon-Format. HfL 1 enthält Muskcltafel 
il., Knochentafel 11. HL, Ncrventafel III. mit Erklä- 
rung , u. Bogen 1 u. 2 des tabellar. Handbuchs. — 
Hfl. 2: Kuochentafel I. IV., Bändertafel L, Gefass- 
tafel IIL u. Bogen 3 des tabellar. Handbuchs. Leip- 
zig 1840. Fr. Voickmar. (b Hft. 1 Thir.) 

Derselbe: Handbucn der Anatomie des Men- 
schen, mit Berücksichtigung der Physiologie u. chirurg. 
Anatomie. Zweite, bedeutend vermehrte u. verbesserte 
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Auflage. 8. ßd. T. XX ii. 538 8. Enthält: Kno- 
chen-, Bänder Muskel - und Gcfasslehro. Band 11. 
558 8. Nerven- u. Kingeweidclehrc ; topographi- 
sche Anatoinio. Leipzig X840. Kricdr. Vokkiiiar. 
(4 ThlrO 

Broers, J. C., Observationes anatomico-patho- 
logicae. gr. Fol. 4 Tafeln Abbildungen u. 16 S. 
Text. Ltigdiini Batavoriim 1839, apud G. et J. Luebt- 
inatis. (5 Thlr.) 

Bruck, lieber Zahnkrankheiten u. das zahnärzt- 
liche Verfahren. Ein Wort zu seiner Zeit. 8. VI 
u. 68 8. Liegiiitz 1840. J. F. Kublmcy. (8 Gr.) 
[Populär,] 

Die chirurgische Praxis der bewährtesten 
Wundärzte unserer Zeit, systemaU dargestelit. Oder: 
Prakt, Handbuch der kliii. Chirurgie, nach den neue- 
sten Mitlheilungcn ausgezeichneter Wundärzte aller 
Länder, llft. 5 ti. 6. 8chlussheft der ersten Ablhei* 
lung des ersten Bandes. S. 321 — 441. Berlin 1840, 
Voss'scbe Buchbdig. (ä Hft. 8 Gr.) 

Devergie, Dr,y Der Harnfluss u. seine ratio- 
nelle üehandTiing durch Einspritzungen. Uebersetzt 
von Dr. Herrm. Müller. 8. 135 8, Leipzig 

1840. Leou. Michclsen. (1 Thlr.) 

D i e b r, Anatom. Atlas der gerichtl. Praxis. 2. 
Aufl. Fol. Heidelberg, Winter (ln Mappe 1 Thlr. 
16 Gr.) 

Dnbois, Dr» E. Fr., Ueber das Wesen u. die 
gründliche Heilung der Hypochondrie u. Hysterie. 
Eine von der königl. medicin. Gesellschaft zu Bor- 
deanx gekrönte Preisschrift. Herausgegeben u. mit 
einer Einleitung versehen von Dr» K. W. Ideler. 
gr. 8. LX u. 386 8. Berlin 1840. Aug. Hirschwald. 
[2 Thlr.) 

Kisenmann, Dr., Die Krankheitsfamilie Typo- 
sis (Wechselkrankheiten). 8. Xll u. 670 8. Züiioh 

1839. Meyer u. Zeller. 

Ferguson, Rob., Da.s Kmdbettfieber. Aus 
dom Englischen übersetzt u. mit Noten begleitet von 
Dr. Kolb. Mit 10 Tabellen. 8. Vlil u. 252 8. 
8luttgart 1840. Ebner u. 8eubert. (1 Thlr. 6 Gr.) 

Frankel, Prakt. Heilmittellehre für die Krank- 
heiten des kindlichen Alters. 2. Aufl. 8. Berlin 

1840. Veit u. Comp, (l ThlV.) 

Frank, Dr. M., Klin. Taschen -Rncyclopädie, 
enthaltend die 8ymptome, Diagnose u. Therapie, mit 
Receptformcln für sämmtlichc innere Krankheiten, al- 
phabet. geordnet, nebst einem Anhänge als Recept- 
tascheneiicyclopädio sämmtl. Arzneimittel für Aerzte 
u. 8tudircnde. Taschenformat. 52 Bogen, ln engl. 
Leinwand gebunden. Stuttgart 1840. A. Krabbe. 
(2 Thlr. 4 Gr.) 

Fuchs, Dr, Conr. Heinr. , Die krankhaften 
Verändornngon der Haut u. ihrer Anhänge, in nosolog. 
u. llicrapcut. Beziehung dargestelit. ln drei Abthci- 
lungcn. gr. 8. LXIV. Erste Ablhcihmg: Einleitung 
II. Dermalonosen 8. 1 — 324. — Zweite Abtlicilung: 
Dermapostasen 8. 325 — 862. GÖttingen 1840. Dic- 
tericb'scliG Buchhandlung. 

Grimm, Dr. W''ilh. , Dio Bleichsucht in ihrem 
ganzen Umfange wissenschaftlich bearbeitet, nebst be- 
lehrenden Winken für sorgsame Mütter u. Erzieherin- 
nen. 8. 102 8. Leipzig 1840. Gebhardt ii. Keis- 
land. (16 Gr.) 

Hadasch, Tabellnr. Darstellung der allgcm. 
patholog. Bogriffo, nach Hartman n, Stark u. A. 
gr. Fol. Berlin, Hayn. (12 Gr.) 

Haoser, Dr. H., De Soroiio Epbcsio. 4. IG p. 
Jonae 1340. 

Haneke, Dr. M. L., Ueber das Wesen u. die 
Ursachen der contagiuseii AugeiiblcnnorrhÖe über- 
haupt, nebst Angabe cinor auf eigene Erfahrungen ge- 
griimlcten sichern Methode, sic u. ihre Nachkrunkhei- 
U'n grümllich zu heilen. 8. V u. 80 6. Leipzig 
1840. Curl Cnobloch. (12 Gr.) 


Hecker, Ueber die Deilentung der chirnrg. 
Anatomie. Antrittsrede, gr. 8. Freiburg , Herder. 
(3 Gr.) 

Heigl, Dr.y Medicin. Nolizenbuch. 8. 296 8. 
Regensbiirg 1840. K. Pustet. (10 Gr.) 

Herzig, Dr. L. , Die Heilung der Krankheiten 
mit Hülfe des Krctizbrunncns zu Marienbad. 8. VII 
u. 67 8. Prag 1840. Gottl. Haase Söhne. (12 Gr.) 

Hesselbach, Dr. A. K., Die Erkenntiiiss u. 
Behandlung der Ringeweidebrüche durch naturgetreue 
Abbildungen erläutert. Lfrg. H. Tafel 7, 8, 9, 13 u. 
17. 8. 25--'44 Text« Nürnberg 1840. Bauer o. 

Raspe. (4 Thlr.) 

Holland, Dr» Henry, Bemerkungen u. Be- 
trachtungen aus dem Gebiete der Medicin. Aus den 
Englischen übertragen u. mit einigen Anmerkungen 
versehen von Dr. Jos. IVallacb. Erste Abtheil, 
gr. 8. X. 8. l-~282. Heidelberg u. Leipzig. 1840. 
Carl Groos. (1. u. 2. 3 Thlr.) 

I s e n 8 e c , Dr. Emil, Die Geschichte der Me- 
diciii u. ihrer Hüifswisscnschaften. Erster Theil: äl- 
tere u. mittlere Geschichte* Berlin 1840. Liebmann 
u. Comp. (2 Thlr.) 

Klencke, Dr. Herrm., Der Kindermord, die 
Tödtung Erwachsener u. die Todesstrafen. Vom 
neuen Standpunkte einer hohem Physiologie aus be- 
leuchtet. Für Gesetzgeber, Reclitsgelehrte, Naturfor- 
scher u. denkende Gebildete dargestellt. 8. IV u. 
111 8. Leipzig 1840. Ch. K. Kollmann. (12 Gr.) 

Derselbe, Das Buch vom Tode« Entwurf einer 
Lehre vom Sterben in der Natur o. vom Tode des 
Menschen insbesondere. Für Naturforscher, Aerzte 
u. denkende Freunde der Wissenschaft dargestelit. 8. 
XV u. 176 8. Halle 1840. C« A. Schwetschke o. 
Sohn. 

Kopetzky, SiiccincUim Jamatologlae aystema. 
gr. 8. Vindob, apud Beck. (16 Gr.) 

Krüger, Dr, M. 8., Synchronistische Tabellen 
zur Geschichte der Medicin. Ein Leitfaden zu akadem. 
Vorlesungen, so wie zum Privatgebrauche. 4. VI n. 
66 8. Berlin 1840. Hirschwald. (14 Gr.) 

Lehmann, Dr, C. G. , Vollständiges Taschen- 
buch der theoret. Chemie, zur schnellen Uebersicht u. 
leichten Repetition bearbeitet, kl. 8. 414 S. Leip- 
zig 1840. Fr. Volckmar. (1 Thlr. 12 Gr.) 

Leuckart, Untersiichimgen über das Zwischen- 
kieferbein des Menschen. Mit 9 lithogr. Tafeln. lmp.-4« 
Stuttgart 1840. Schweizerbart. (2 Thlr. 12 Gr.) 

Lincke, Dr. Carl Gust., Vollständiges Rc- 
cepttaschenbuch in alphabet. Ordnung , nebst Angabe 
der Wirkung u. Anwendung sämmtl. gcbrauchl. Arz- 
neimittel im Allgemeinen ii. der Heilfornieln im Beson- 
dern. Für prakt. Aerzte, Wundärzte u. Apotheker, 
ßd. 1. 8. VJll u. 816 8. Leipzig 1840. Gebhardt 
u. Reisinnd. (2 Thlr. 16 Gr.) 

L o e w e n h a r d t , Dr. 8 i g i s m. K d., Ueber ei- 
nen neuen verbesserten Verbajid-Apparat zur Behand- 
lung der Knocheiibrüchc. Ein Sendschreiben an den 
küiiigl. Preuss. wirkl. Geh. Ober-Mcd.-Rath u. Prä- 
sident Dr. Juli. Ncp. Rust in Berlin. 8. 54 8. 
Prenzluu 1840. 

Marx, Zum Andenken an Joh. Frdr. Blu- 
men buch. Eine Gedächluissrede. gr. 4. Göttin- 
gen 1840. Dieterich, (geh. 16 Gr.) 

McdicinischcPraxis der bcwährte.stcn Aerzte 
unserer Zeit, syslemat. dargestelit. Theil F. Die acu- 
ten Krankheiten. Ahtheilung 1. Entzündungen der 
Hals-, Kopf- u. Brii>torganc. Abth. 2. Entzündungen 
der Unterleihsorgrinc. Fieber. Acute Hautausschläge. 
Auch unter dem Titel: Handbucli der specielleji Pa- 
thologie u. Therapie der acuten Krankheiten, nach der 
Erfahrung der bewährtesten Aerzte unserer Zeit sy- 
steiimt. dargestelit. Zweite durchaus umgearbeilete 
u. ansehnlich vermehrte Ausgabe, gr. 8. % Bogen, 

Berlin 1840. Veit u. Comp. (5 Thlr. 8 Gr.) 
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Meyer, Dr, Ernst Jnl. Jac., Vcrsach einer 
medicin. Topographie o. Statistik der llaQpt> u. Re- 
sidenzstadt bresden. 4. 350 8. Nebst einem Grund- 
risse von Dresden und 3 Tafeln mit grapb. Dar- 
stellungen. Stoliberg u. Leipzig. 1840. B. G. U. 
Schmidt. (5 Thlr.) 

Munter, Dr, Gast. Wilh., AUgemeine Zoo- 
logie oder Physik der organ. Körper, er. 8. XV u. 
542 S. Halle 1840. Schwetschke o. Sohn. (2 Thlr.) 

Nasse, Dr. Frdr., Handbuch der allgem. The- 
rapie. Erste Hallte, gr. 8. 8. 1 — 214. Bonn 1840. 
T. Habicht. (1. u. 2. 2 Thlr.) 

Oppenheiroerf Dr. S. , Ueber die Resection 
des Hüftgelenkes. Mit treuen Abbildungen von Prä- 
paraten aus den Sammlungen des Hofrath T e x t o r u. 
des Prof. B. Heine auf einer Tafel in Steinabdrük- 
ken. 8. 59 S. Wunbnrg1840. C. Kttlinger. (7 Gr.) 

Osborne, Pathologie u. Therapie der Wasser- 
süchten. Aus dem Kiigliscben nsch uer zweiten Ori- 

g lnalausgsbe übersetzt u. mit zwei Anhängen über die 
right'sche Krankheit von Bright u. Solon, so 
wie mit einer Sammlung engl. Receptformeln versehen 
von Anton Soer. Mit einer Vorrede von Kr. 
Nasse n. einer colorirten Lithographie. 8. VIII u. 
174 S. Leipzig 1840. Carl Cnobloch. (1 Thlr.) 

Ott, Darstellung der wahren Verhältnisse der 
prakt. Aerste in Baiern. 8. München 1840. Kranz. 
(6 Gr.) 

Otto, Derarloribus qnibusdam sceleti humani cum 
animalium scelcto analogiis. Cum II tab. lilh. 4. 
Vratislav. Hirt. (20 Gr.) 

Pharmacopoea Danica, regia auctoritatc a 
coUegio sanitat. regio Hafniensi edita. gr. 8. Hafiiia. 
Reitzel. fl Thlr. 16 Gr.) 

Plath, Dr. Wilh., Lehrbuch der Geburtshülfe 
für Hebammen. PrelsschrifU 8. VIII u. 286 S. 
Mit 22 Kupfertafelii. Hamburg 1840. Hoirmaiin u. 
Campe. (2 TWr. 12 Gr.) 

Prichard, Naturgeschichte des Menschenge- 
schlechts. Aus dem Englischen von Prof. Dr. Rud. 
Wagner, gr. 8. Leipzig 1840. Voss. (Velinpap. 
2 Thlr. 12 Gr.) 

Ray er, Ueber die Krankheiten der Nieren u. 
die Veränderungen der Urinsecrction. Aus dem Fran- 
zösischen von Gust. Krupp. Bd. I. Lfrg. 2. 
8. 129 — 256. 8. Cassel u. Leipzig 1840. Theod. 
Fischer (J. C. Kri^erVche Buchhdig.). (12 Gr.) 

Rieken, Dr. H. C., Die eiseiibslligen Mineral- 
quellen zu Hambach u. Schwollen im Grossherzogthu- 
me Oldenburg, Furstenlhume Birkenfeld, mit Hiimei- 
sung auf die Geschichte , Lage ti. Kigenthumliclikeiteii 
dieses Fürstentharns. gr. 8. Vlll u. 277 S. .Mit 
eitler Ulhograph. Ansicht von Oberstein an der Nahe 
u. einer Karte. Brussel 1840. Carl .Muejuardt. (1 Thlr. 

V, Ritgen, Das Medidiialwesen des Grossher- 
zogthums Hessen. 1. Bd« gr. 8. Darmstadt. Leske. 
(2 Thlr. 8 Gr.) 

Rougemont, Geographie des Menschen. Aus 
dem Französischen von 11 u g e n d u b e 1. 2 Bde. gr. 8. 
Bern 1840. Dalp. (Velinpap. geh. 2 Thlr.) 

Rust, Dr. Job, Nep, , Helkologie. 4. Hft. 
1 — 6 enthaltend: Text, Bogen 1— 70, n. sämmtliche 
12 Kupfertafeln. Berlin I8d9. Hft. 7. Text, Bogen 
71 — 90. Berlin 1840. Tb. Chr. Fr. Knslin. (11 Thlr. 
16 Gr.) 

gchill’s, Dr. Alb. Frdr., Allgemeine Patholo- 
gie. Nach dessen hintcrlassencn Papieren herausge- 
geben von Dr. V. A. Riccke. Mit einer Vorr^e 
von dem Prof. Dr. Leop. v. Riccke zuTübingcii. 
gr. 8. XXVI u. 478 8. Tübingen 1840. 11. Loupp*- 
sche Buchhdig. (2 Thlr. 16 Gr.) 

Schulze, Coropeiidium der officinelleti Gewächse 
nach natilrl« Familien geordnet, gr. 8. Beilin Hirsch- 
wald. (1 Thlr. 16 Gr.) 


Schweningcr, Dr. Franz, Ueber Tuber- 
kulose , als die gewöhnlichste Ursache des Hydroce- 
phalus acutus. Durch Beobachtungen nachgewiesen, 
gr. 8« IV u« 88 8. Regensburg 1839. Frdr. Pustet. 
(10 Gr.) 

Sinogowitz, Dr. H. S., Die Wirkungen des 
kalten W'asi^ers auf den meiischl. Körper , beilwissen- 
schaftlich beurtbeilt. 8. VI u. 140 8. Berlin 1840. 
A. W. Hayn. (12 Gr.) 

Sonnenmayer, Dr. G. J. F., Die Angenkrank- 
beit der Neugeborenen nach allen Ihren Beziehungen, 
historisch, pathulogi^ch, diagnostisch, therapeutisch n. 
als Gegenstand der Staats- u. SaiiUätspolizei darge- 
stellt. gr. 8. XX u« 674 S. Leipzig 1840. Ch. K. 
KoUmanu. (3 Thlr.) 

Spicss, Dr. G. A., J. B. v. Helinont^ Sy- 
stem der Medicin , verglichen mit den bedeutenderen 
Systemen älterer u. neuerer Zeit, ein Beitrag zur Knt- 
wickeluugsgeschichte medicin. Theorien , nebst einer 
Skizze der Lebenscrschcinungen im gesunden u. krank- 
haften Zustande, gr« 8. XXXIl u. 520 8. Frank- 
furt a. M. Sicfpnund Schmerber. 

Sprengers, Curt, Versuch einer pragmat. 
Geschichte der Arzneikunde. Fortgesetzt von Dr. 
Burkhard Ebte. VI. Tbcil , 2. Ahtheilung; ent- 
haltend die Geschichte der prakliichen Arzneikunde 
[Systeme, Kpidemien, Heilmiltei, Bäder] vom J. 1800 
—l8S5. gr, 8. XVI u. 5<J8 8. Wien 1840. In 
Commission der Curl Gerold'schen Buchhandlung. 
(3 Thlr. 12 Gr.) 

Steifonsand, Dr. Carl, Ueber Blut u. Nerv 
in Bezug auf den gegenwärtigen Zustand der Humo- 
ral* n. 8olidarpathologie, mit vorzüglicher Rücksicht 
auf Röseb's u. Hauff*s Controversschriften. 8. 
118 8. Crefeld 1840. J. H. Funke. (16 Gr.) 

Tobleri, Dr. Titi, Fragmeiila observntionum 
de proHuvio inenstruo. 8. 43 p. Trugac 1840. 

Ueber die Verhältnisse der Aerzte u. des 
Medictnalweseiis in Baiern. 8. Augsburg, v. Jcnisch 
u. Stage. (6 Gr.) 

Vogel, Jul., Prodromus disquisilionis sputorum 
in varüs niorbis exereatoruro, oontiiicns sputonim ele- 
menta chemica et microscopica. Diss. inaiig. Monachii 
1838. 19 p. (4 Gr.) 

Vogt, Dr. Ph. Fr. Wilh., Ueber die Erwei- 
chung des Gehirns u. des Rückenmarks. 8. 267 S. 
Heidelberg u. Leipzig 1840. Cail Groos. (1 Thlr. 
6 Gr.) 

Vorträge in der chirurg. Klinik der konigl. 
Charite zu Berlin. Gehalten von Dieffenhach u. 
herausgegeben von Dr. C. Tb. Meier, prakt. Arzte 
in Berlin. Lfrg. 1. 2. S. 1 — 162. 4. Berlin 1840« 
A. Duiiker. 

V. Wattmann, Dr. Jos. Edler, Handbuch 
der Chirurgie zum Gebrauche bei seinen oifenli. Vor- 
lc.<ungen. 8. Ersten Theiles 11. Band 1. Ablheilung. 
XIV u. 631 S. 2. Abth. 770 8. 8pecieilc chirurg. 
Kranklieitsiehre. Wien 1838. Druck u. Verlag der 
Mechitaristcn-Congregations-Bucbhandlung. 


Annalen derStaatserzneikunde. Unter Mitwirkung 
der in - u. ausländ. Mitglieder des Vereins Grosslierzogl. 
Badischer Mediciiialbcamtcr zur Förderung der Staats- 
arzneikunde, hcrausgeg. von den DDr. Schneider, 
Schürmayer u. Hergt. Jabrg. 1840. Bd. V. Hft. 
1 u. 2. 

[O r ig ina )a D f«. : Btl. V. Hft. 1. Srhaeider , neae«te 
Erfanriinrea ober die Maul- u. hiauenveuebe de» lliadtiebca, 
der Srbafe. 8cbwcloe u. h. w. — Superarbitrium der <«rot«*h. 
Had. 8aiiiUUe - Coamioaion , Tbdtuog brtrrireiid. — MdSfcr, 
Bemerkuuren über den III. Titel de« Kntuurrii eine« Strafite' 
•ctxbucbii für da« <tro««>hcrznfr(buiu Bade», ton drn allgenit’iuen 
VorauKsetzungca der Xtirccbaiiiig, ini>bet>wiidere über dlejeiii- 
freu |>••>ebillcheu Zualände, wcicbe die Ztirecbnuiig beecbränkca 
oder siifbeben. — I<«cblcr. xiiralli|t tudtlirbrr Sebo«« durch 
l'avorvichiigkeil. — i*au)i, niediciu. Gniachien. — lt»»di. Be- 
merkungca aber die !botbwendi(tkeit der Kinncbreitung (tegea 
die TruBkeabeil, iuebcdoadcre gegea da« Uraiiniweiutrinkeo, 
über die tou dcu Itcgieruugcu dagri;cD zu crirreiUndca Maa««- 
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regdtt a. über MänffgkeiUgmelliicbtftea. — Braun , ErfiJiniB« 
gen u. Rctlexionen mii u. aui Leaefrücliiaa. — Hfl. 'J. Krüjel- 
•teint zom Schutze fQr 4le Witlwcu u. VVaizen der SelbzUBAr* 
der. Ein lleiirag tu der gerichtaämlichca Lebre von der 
EurechBanC9fabigl.eit. — GrafT, Gutachten de« GronvherxncK 
Hm«. Medrcioal-unllegmiM , angeeebuldigle Fehler eine« Cni> 
rurgen bei Uebandliing einer Schwängern betreffend. — Müller, 
über den Elnflusa der Kürperorgaiiieation auf dieSaelenvcrricb* 
tuugca, Keigungen u. Triebe. Erlaulcrt durch einen besoiidern 
Fall. — ▼. W'ünker , die Strafaeatalt ia Preiburg. — Siaau* 
hratl. Notizen u. MUeellen.] 

Archiv für die geaammte Medicin. In Verbindung 
mit mehrere 4 Aerxten herausgeg. von Prof. Dr, H. Hä* 
ser. Bd. 1. Hft. 2. 

[Orig! nalaufz.: Vogel, über den gegenwärtige« Stand' 
«unkt der Pbyciolugie u. den RiiiliuM dieser Dizcipliu , «o wie 
ihrer HulbwlMenecnaftea , iiatneatlicb der niikrnakop. u. ehern. 
UnteMuehnng, aof di« Medicin. — Vetter, UcfacrHicIit der neU' 
t*«ten Portaebritte n. de« gegenwärtigen Zurtandee der Heil' 
quellenlchre. EiBenmaan, zur Lehre von der Sta»e u. vom 
Fieber. — Baur, da« Ocl ein Specilieum gegen Scrophulofu.1 

Hannoversche Annalen für die gesauinite Heil- 
kunde. Kine Zeitschrift. Heransgeg. von Dt, G. P. 
Hölscher. Band V. Hft. 2. 

[4)r i gi n a I a u f«.: Trefurt, Beobaebtungea u. Bemerkun- 
gen über da« krohaläiaaivui. — Mübry, fletuiteie der fle«ao- 
ciaation in der liaunoverBchcn Arne« ia den Jahr. 1837, 1838 u. 
IHIÜ; nach den Armee-MedicinalbericbtenaufgcBleMt.— Porcke, 
Bericht über das Nervanl]cber,du imJ l83!linGo«tarherri»cbie. 
— Ilnlucbrr, medicin., Chirurg, u. ophthalmolog. VVahrachaiun' 
gcu. — Miecellen.j 

Journal der Chirurgie u. Augenheilkunde; hcraus- 
geg. von V. Gräfe u. v. Walther. Bd. XXIX. Hft. 
B u. 4. 

[Orlginalaufi. : Hfl. 3. Canvialt, Beitrag zur Palho- 
legie der Phlebitis (rauaiatica u. der PblebiiU puvrpcralls. 
Dieterich, über PharmekodTnainik de« Jods, aameatlich de« Jod* 
kali«. — Schultz, über nie Wirkuag des Wassertriokenz auf 
die Manier u. die Veriusguag de» Blute«. — Hecker, übet 
Gerdy’« Methode der lUtfikallieiluiig repoaibler BiOcbe. — Der- 
selbe, ßeecbreibiing der Kiviirpaiioa eines .Modullarsehwamines 
der öarotia u. de« Nervus eoniiiiunicans faciel. — Szerleckl, 
über Apopleiia eapillari«. — Hcillsteia , über die nach der Her- 
niotomte zurückblvibesde Stubherstnpfiing. — Meister, über 
llysteria «piaali«. — Derselbe, über die Anwendung der^ange 
anr Lösung der Plaeenta. — Lönensieia, über die Vereinia* 
chuag der jetzigen Hrilneüiode. ~ Gräfe, über den in Notwo- 

S en nerrsenenden Auseats. — llildebrand, über eine mcrkwQr- 
ige Miesbildutg des Herzen« u. der grossen Gefäese. — Mi- 
chaelis, über nie Behandlung des nciiten Hhciimntismu«. 
llft. 4. V. Walther, über Amaurose nach Superdliar-Verletzna- 
gen. — Caastatt, Selilus« des Auf«, in Hfi. 3. — Schiudter, 
über die versrhiedeneii Operaiionsincthoden des Struma. — Der- 
selbe, über eine Modlflcetiun der Haseiiechartoperation. — Schultz, 
8ch)u*s des Auf«, in llli. 3. — Hildebraud, über ein neues 
liaarwueb« beförderudes Mittel. — Derselbe, über eine neue 
Art der Mllcbpulverbereitunc. — Kaliscb , klln. Beobachtungen. 
— Senffllebcn. über die NMtnwcadigkeit u. die Art des Vortrags 
elaer Zurecbtlindungsanaluiiite. — Speier , über einen Fall von 
Perltoniil» mit Ausgang in Eiterung. — Hollsleia, über Pble- 
bitin iraumaiica. — Lomnitz, \VTederznbeUung völlig auage- 
renkter Zähne.] 

Journal der praktischen Heilkunde, von C. W. 
Hufeland. Kortges« v. B. Oaaiin. Johrg. 1840. 
Juni u. Juli. 

i Orlginalaufs. : Jnnt. Daan, über die Batstafanag der 
rfen Tm Blute. — Sebuputan , Pftlitoer- u. Paakreaskreb«. 
— Canotatl, Geschichte einer merkwürdigen tödilicben Nerven- 
krankheit in Folge puerperaler Hvperlropbie der KopfVoochen. 
— Ebel, zur mediela. Choro- n. Topogrznbie des Udenwnidea 
u. insbesondere des darin liegenden PhysiLatabesirkes Waldml- 
ebelbacb im Grossberxogibume Hessen. — Juli. Link, über 
die Malerin, besonders in Itnlien. — Landsberg, einige Be- 
merkungen über hrankbeiien de« untern Mageumnndes n. der 
Baucbspcicbeldrüse. — Schneider, Krfabruagen über die neu- 
eren u. neuesten Arzneimittel n. deren Anwendung in dar Heil- 
kunde. — llüsch, über partielle S^llgcwcbsverbartung Junger 

Mcdiciluschc Annalen. Eine Zeitschrift. Heraus* 
gegeben von den Mtlgiicdem der Grosshcrsogl. Buili- 
scheii Sanitats-Coinini.sAion in Carlsruhe u. den Vor* 
Btehern der med. , Chirurg, u. geburtsbuin. Anstalten 
in Heidelberg, den Professoren DDr» Puch eit, 
C hell US u. Nägele. 1840. Bd. VI. Hft. 3. 

( Originnlnnls. : CbeJius , über die Blutgeocbwülsle am 
e atugeborcaer hinilsr. — Dicrbnck. IJebersicht der neu- 
esten lieietungen im Gebiete der Malerin mcdica (Forts.). — 
Osiiia , Beobaehtnngen libar die Mineralqiiellon u. den versand- 
ten Elisabothbrnnncn von Hombnrg vor der Höbe, nebst einer 
pbnrmakodynamiscbeu u. cbemiseben Parallele mit den ähalich 
wirkenden versandten u. nicht versandten Mineralquellen. — 
Falker, der Leberihran. — Hauff, Bemerkungen über die Ga- 
stromalaeie. — Grenscr, gyaäkoiogtsche Notizen. — Würth, 
Fall einer bodeutenden penetriranden Bauchwande.] 

Medicinischea Corrospondciizblatt des Wurtember* 


g 'schen äntlicben Vereins; heransgeg. von den DDr, 
lumliardt, Duvernoy u. Seoger. 1840. Btl. X. 
Nr. 16 — 25. 

[Origlnalaufs.: Nr. 17, 18 u. 19. Zeller, zwcdler Be- 
richt über die Wirksamkeit der Heilaastalt Wianrnibal von 1. 
März 1837 bi» 39. Febr. 1810. ~ Nr. 19. VeicI , über »poiiia«« 
Rupturen im lUerus mit lliusiebt auf da« nene Gesotz von No- 
vember 1838. — lieucblin . Fall einer verwickelten Kiidocar- 
diils. — Nr. 20. Hauff, Aiitibeilungen über den Abdouiinalty- 

S bus u. seine Bcbaadluag mit Caloinel in grösseren Gabe«. — 
Ir. 21. Hauff, FertseU. de« Aufs, ia Nr. 30. — Wann nach 
erfolgtem Tode darf die Oeffnung des Lcickaam« von Arzte zu 
wissenschaftlichen Zwecken vorgenouimen werden7 — Nr. 23. 
Hauff, Kchlus« des .Aufs, in Nr. 30 u. 21. — Faber, Ober die 
Nacbrichtcn au» mebrerca Bezirken Würtembergs, den berr- 
»cbesdeii Hrankheiiscbarakter betreffend, welche im med. Cor- 
rcspondcozbl. mitgctheilt werden. — Nr. ZS. Plieniuger, Hydro- 
phobie bei Menschea. — WundcrNcb, Sarcoma utori. — Nr.tA. 
Plieninger, Schluss des Aufs, io Nr. 33. — Bauer, das vegeta- 
bilische u. tbteriscbe Ocl als HellmiUcI — Nr. 25. Heim, Krebs- 
u. TubcrkelprocesN «cbliessen sieb nicht cegenopiiig au«.— VAörz, 
kaon D. soll da» Branntweiotriukun verbtaden werden 'II 

Sledicinische Jahrbücher des kaiserl. königf. oster- 
roichUchen Staates. Unter Mitwirkung mehrerer Aerete 
u. Naturforscher fortgesetzt von Dr, Job. N e p. Rit- 
ter v. Raiinann o. redlgirt von den DDr, u. Pro- 
fessoren von Rosas, Fischer u. Wisgrill. Neu- 
este Folge. Bd. XXIJ. Stuck 3 o. 4. Bd. XXIll. 
Stuck 1« 

£ O r i gi a a I a u f ». : Bd. XXII. Hft. 3. Pieisdil . Ober da* 
DBterschwt^igszure Natron. — Jciltcles , auch ein \> nrt über 
den Kampber. — Wagner, die IlcUquellon von Darttvär im 
Fooeganer Comitate in $la\ooien; untorsuebl im J. IK39. — En- 
gel, primäre Bilduugsfebler aa den Zeuguogsihelleo; JtizUpa- 
»itinn der innere« Gcscblecbtsorgnne.— hugler, Ideen über dis 
liundswutb u. ihre Pori|>flao«ungi>täbigkeit. — Witowsky , Bei- 
träge zur specilischeu Pathologie u. Tberzpie.— Wagocr, luerk- 
würdige Folgen einer Gehirnerschütterung. Ein tfeUrag zur 
licbre von der Zureebaungsrübigkeit; u. Slama, Naebtrac dazu. 
— Berres, über den zarten Bau der Drüsen des raonsrlil. Kör- 
pers. — JungmatiB, Brricht über die Leistungen der Kntbis- 
dangsscbule zu Prag im J. 1839. — Knaill, einige Bemerkungro 
über die Anwendung der VctcrinärpoHzel.— Massregelu beider 
Kindeij»o»t. — MiaceJIeo. — Stuck 4. Köstler, etuige Worte 
über Geisteskranke. — Maas, prakt. Bemerkungen über den 
Gebrauch der Gcaiiadbriinaeu zu Kissingen. — llerren , Fort», 
des Aufs, ia Stck.3. — Witowsky, Ports, des Aufs, in Stck. 3.— 
hugler, über einen seinsollenden llermapbrodllen. — Driukwel 
der, die ttaniiats- DUtriktsbereisungca der* Physiker i« Berug 
auf ibrm Zweck, ihre Nnihnendigkcit o. ihren Nutzen. — Jung- 
mzon, 8ehluss de» Aufs, in Stck. 3. — Misccllen. — Bd. Will. 
Stck. 1. Flechner Betrachtung der Gebirgsluft u. der Ijebens- 
weise der Gebiigsbewohiier in Bezug ihres Einilnsse« auf Blut- 
bercitunc u. auf da« Vorkommen gewisser Kraakheitsforinan. — 
Glückselfg, über den Biss der Vipern Berus. Drei Kraukenge- 
■ehiebten nebst angcbingteii Bemerkongeu. — SrJinh , Ilcsul- 
taie derOpcratlnnru frefpr Hernien in der Ineutnalgcgend, durch 
lovagiaalioi dos Hodensaekes. — Haranb , Vorschlag au einem 
neuen oporatiten Verfahren, die Zahnkraokbeiteu zu heilen u. 
die sebeiitea Zahne zu erhalten, nt-bst llescbreibuog u. AbbU- 
dunr einer au diesem Zwecke neu erfaiideneo Zahopresoc. ** 
hazm, Comprewioa der Luftröhre durch die verhärtete Schild- 
drüse, die bei bInxugetrcteacrLuageu ^txünduog den Tud\er- 
umaebte. -* Berres, Ports, de« Aufs, iu 8trh. 3 u. 4 des 
XXlI. Bd». — Lauda, die Behandlung der häutigen Bräune 
durch Beirieasungen mit kaltem Wasser. — Witowaky, Beiträge 
zur zpee. Pathologie u. Therapie. (Forts.) -* Hawraaeck, H»- 
luag eine« aus naotverkürznng entstandenen Eetropiun des 
obero u. untern Augenlides durch Anwenduag der Eannon'scben 
Operatiousmetbode , nebst einem gesehicbtlicheo Rückblicke auf 
die gegen diese Eclropiumart io Gebrauch gezogenen Tecbni 
cismen. — Driakweldcr, Bcbluss de« Aufs, io Stck. 4. Bd.XXll 
— Misscllcn.J 


Medicilusche Zeitung. Herausgegeben von dem 
Vereine für Heilkuiule in Preussen. 1840. Nr. 
31—41. 

COriginalaufa.: Nr.31. Idelcr, zwei Fälle von religiösem 
Wabnsione. — Burdacb, zur Wirkung des Kreosotn. — Eiiocr, 
Erysipelas recens iiali. ~ Hollsieiii. Nachtrag zu seinen Auf«. 
Ia Nr. t) „über die Operation der Varicocolc mittels der Com- 
pramion.** — Nr. 32. Idelcr, ^hluss de« Aufs, in Nr. 31. — 
Cramer, Ampuiatio mammae. — Nr. 33. l«öwenbardt, über die 
medleamentöse Wirksamkeit der IlirsebUiräiiea , oder vigeatli^ 
des Bezoars der Hirsebüirinengrube [Laeryma cervi «. ilczoac 
eervinum, eigeatlicb Besoar h»ssae Iscrymalis cervi] bei Ner- 
venkrankbeitoa. — Nr. 34. Löwenhardt , Schluss de» Aufs ia 
Nr. 33. Filoer, Folgen xon Oaaaie. Nr. 35. N. Meyer u. 
II. Sefamidt, die warme Quelle zu Lippspringe. — Wittcke, 
einige Falle von Gclcakkraiikbeiten. Auszug aus amtl. Bc- 
rtebte. — Nr. 38. Hoppe, über Apnoen n. über das Athmen der 
Herzkranken. — Klose, zur Lehre von der Lungenprobe — 
Nr. 37. Malin, Hacfcbenerzcagung ionrrbalb der »«chudelhöbk. 
— Ritter, Apoplexie mit Hemiplegie, in Folge «inen crlitieiiea 
Bchreckcns. — Itummariscber Bericht *un der Wirksamkeit der 
chimrg. • Bugenarztl. l'nKarsiläts - Klinik zu Halle in dem Zeit- 
räume vom 1. Mai 1838 bis 30. Mai 1840. — Nr. 38. Ludutc, 
üeiuag zur Aetiologiu der Kopftlutgeschwulst der Neugebore 
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nen. — SeUde, Kntiicr«eli»itt, a«eli den Tode der Maller aua- 
ff-rshrt. — IlicrbauB, irauoMtiMJie Uriaverbalinof ; |}la»eB- 
iilicli; l>inii«ie}. — AanAge au» amtl. Bericlitc«. — fSr. 3S. 
C’jreanleo, clalgc Fälle roo Erkrankung durch thieriicbo An> 
McckHUMiolTe. — Seblele, Driiliufrceburi. — Aunu aus T.« 
S. a. 9. Jahreubertehlc über da» neue Kruakenbaot in Paderborn. 
— rär. 40. Carfanico, Schien dca Aufs, in ^r. 39. — Leoebard, 
über diu Kesorptioaskraft der Veiieu. — lionerdoof Falle an- 
eeborener Sypaiiis. — Aucsüce aus amtl. Burlcbiea — Kr. 41. 
Bracby einige Bemerkungen über deoMageakrai^f o.scin Spe- 
cilieum , das Megistcrium biamuibf. — KUner. Sclrrbl bepaiis. 

SebuUef Verwundung der L'rinblase. — Aussug aus smti. 
Beriebiea. — Nr. 43. Iliilfinann. I'ebersiehi der Sierbliehkeits* 
VerhdluiMe im Preuss. Slaate überbaupk u. in denen einseluea 
Laadestheilen insbesondere. — Bonorden, vom Wasserkolk. — 
Hitler, ausserordenlMcbc l^ebermiliiag des Msgens mit friseben 
Pliaumon bei eiaem Sjibr MadebeUf nebst deren Folgen. — - 
Schiilie, llaarlemcr Ocl (Balsam) bei Biasenstein.] 

Monatsschrift für Mediciii , Augenheilkumle u. 
Chirtirgie; in Verbindung mit vielen Aerzten beransgeg. 
von Dr. F. A. v« Amnion. 1840. Bd. III. Hft. 4. 

[Origiaa lauft.: Baumgartea, ein Blick auf den bcutigea 
Standpunkt der Orthopädie, nebst Beträgen tur operativen Hai* 
lung des Caput oUtipum. Mediag, Heilung einer durch Eat- 
sünduiig u.Vereitrruugenlsiandrnea Blinddsrmtistel in der Len* 
dengegend, n. Beitrage sur ABerkenulaias scbmersloser Enuün- 
duagen. — Heidenrcicb, einige Metamorphoica des isnem Au* 
gea. die aicb als Iritis ebroniea verhallen dürften : mit einer 
Naefasrbrifi des Dr. v. Ammon. — Albanua. apboriatiacbe Be* 
nerkniif en über die nach KopfsiSiaen vorinmmenden \ erlea- 
aungra des iniiern Kopfes bei UDdurebbroebenembaasern Kopfe; 
als Beitrag zur Lehre von den KopfverlrtzuBgeii. — Heiden- 
reich , Mtseellen zur Paibophysik. — Heyfelder, ein Fall voa 
Markaebwamm des Augea. — v. Ammoa, über nornartige Aus- 
wüchse der Augenlider. — Nathan, Bemerkungen u. Ideen über 
die BlutclreuUuon. llanmaon , über Visio pbaatnamatum.] 
Netto Zeitschrift für Geburtskande; herausgeg. 
von den DDr. Busch, d*Outrepont, Kitgen u. 
V. Siebold. Bd. IX. Hfl. 1. 

[Originalaufa. t d'Outrepont , Beobaebtongen o. Erfah- 
rungen. — Flechsig, über Polymastie oder die \lclbrUatigkcit 
bei Menschen. — Ingleby, Fall von ßbrAscr (ievrbwulat dea 
l'tcrus, die drei Wochen nach der Entbindung dun Tod herbei* 
fiibrtc, Bemerkungen über Krankheiten dieser Art. — d’Ouire- 
pont . t'eberaicht der Vorfnlle In der Entbiodunga- Anstalt zu 
Wärzburg la dem Jahre 163i9.] 

C. G. Pfaff's praktische o. kritische Mitthei- 
lungen aus dem Gebiete der Medicin, Chirurgie u. Phar- 
macie. Fortgesetzt von den DDr. Behn, Günther, 
Meyn u. Michaelis. Jabrg. 1840. Hft 1, 2, 3 
a. 4. 

[Originalaufa.: Hft. 1 o. 9. Neuber. daa Allgemeinste 
ven den Krankhaitsuraseben. — Hansen , Beitrag sur Paibnle- 
gie u. Therapie eliron. Bsantheme. — Marcus, Beobacblungea 
u. Erfahrungen über daa ScbarlacfaOcber. — Hft. 3 u. 4. Mari- 
aen , über die iu u. bei IleiligeBhafen im J. 1K33 u. U09 erschie- 
nenen Variolen o. VarloUden. — Tott, Beiträge. — Günther, 
Ijitbotrilie , durch das laairumcnt von Jacobson mit glücklichem 
Erfolge ansgvföhrt. ~ Dubrn, über den Werth der ärztl. Gut- 
uebten u. Ihre Anwendung nuf die Criminal-Juatiz.] 

Rosts Magazin für die gesammte Heilkande. 1840. 
Bd. 56. Hft. 2. 

[O r i g in al a ofs.: Neiimann, Veranch einer medicin. To- 
pographie des Sirasburgcr Krclaca im Itegieruags- Bezirke Ma- 
rienwrrder. — Cohen, über den Typhus exantbemalicua eoa- 
mgieaui tn Posen in dca Jahren IHtS u. 1939. •— Weese, Gat- 
tenmord , von einem Geinüthskraaken verübt. Bin Cyelus ge* 
ricbil.-mcdiein. tintcrauchungea u. BcgutachtQiigen. — Mafia, 
Bemerkungen über daa Wesen u. die Bcbandluag des Keuch* 
buatena. — Atiaccllan.] _ ^ 

8uinmarium des Neuesten u. Wisscnswürdigslefi 
aus der gesammten Mcdicin, zum Gebrauche prakt. 
Aerzte u. Wundärzte; herausgeg. vom Professor i)r. B. 
H. Knesebke. Jahrg. 184^. Nr. 16. 

[O r i g i n a I a u fa. : Tbierfelder , über daa Pola als Venei- 
eben des Todes.] 

Wochensdirift für die gesammte Heilkunde. Her- 
ausgeg. von Dr. Ca s per. 1840. Nr. 31 — 40. 

l^CIriginalaufa.: Nr 31. Bertueb, über die intl. Beband- 
luug kraulivr Mutterbrüate wäbrcnd der Lacutioa. — Mobr, 
neiiropiiliolof. Studien. (Forts.) — Nr. 33. v. Trejden, Hydro* 
pbobia spontanen. — Bertueb, Scbluaa des Aufs, in Nr. ol. — 
Vermfarlilus. — Nr- 33. Bcrcad, lltUräge znr Behandlung dar 
Contracturen mittels Sehnen - und Muskcldurehsebueiduug. ■— 
Sebariau, Febris miliarla. — Vermischtes. — Nr. 31. Popke«, 
praktisrbe Bviirage. — Uerend, Scbluaa des Aufs, in Nr. 33. 
^ Nr. 35. Uouros, Heilung eines beacbwerlicben Gicblscbmer- 
zea durch den Zitterrochen. — Philinp , Bemerkungen über die 
Waasersuebt nach SrbariarbÜeber in Bezug auf alkumlnosen 
I rin. — Mobr, nearopatbulog. Studien. (Seblusa). — Nr. 3b. 
Eulcuburg, eiae durch Auslcckung entstandene Augoablciiuor- 
rbäc nebst einiges Bemerkiiagcn Uber primäre Augenblennor- 
rbüen. Popken , prakt. Beiträge. (Ports.) -> Nr. St. Grotz- 
ner. Krnnkbaitafall u. Sectioaslmricht eines an Blaiisocbt im 
14. Jahre veratorbcuen Mädchens. — Eulenburg, Schloss des 
Aiifa. tu Nr. Ib. — V ermisditoa. — Nr. 39. Miibry, weitere 


Miitbeilungcu über die GeetyVbe Variola- Vaeeiaoiymphe. — 
Grftlzner, Schluss des Aufs, in Nr. 37. — Popken, prakt.' Bei- 
trüge. (Sckluss.) — Nr. 39. Hauk , geburtshüiniene Krfahrun- 

B en. — Mührj , Scbluaa dca Aufs. In Nr. SB. — Nr. 40. Budge, 
eiziisg einea TrlgcinfnuRweigca an seinem Cenlralcade. — > 
Hubbaum, drei Fälle von Neurnma. — Vermiachtca. — Nr. 41. 
Schulzen Praotnr des Schidela bei einem neuceborenen Kinde, 
In Folge einer schweren Geburt. — Budge, Scbluaa des Aufs, 
iu Nr. 4t. — \«rmiseblea.] 

Zeitschrift für die gesammte Medicia, mit bcoon> 
derer Rücksicht auf Hospitalpraxü u. ausländische 
Literatur; herausgeg. von den DDr. Frickeu. Op> 
penheim. Bd. XIV. Hft. 3 n. 4. Bd. XV. Hft. 1. 

[Originaluufa.: Bd. XtV. Hft. 3. Haehmann, Beobach- 
tungen aub dem Gebiete der Kinderkrankheiten. — Buppina, 
daa kochende VVaaaer als HeilmlUel callitser Plateln. Mitthel- 
luagca aus dem Archive der Geaollacbaft eorresn. Aerxte in St. 
Peieraborg. (Forts.) — Vermiachies. — Hft. 4. Hoaenbaum, 
einige Fragen , dia Luatacuehe u. Ihre Gcacbichlo beireflend. — 
MiUbeiluBgea aus dem Archive der GeseliscbaU corresp. Aerzte 
in 8i. Petersburg. (Porta.) — Vermischtes. — Bd. XV. HO. I. 
Hamburgs HnnkbeitacoaatitotioB im J. 1939. nach den Bcrich- 
tea der Herrn Armenärzte luaammengcatellt von Dr. B. Gäde- 
chena. — Etzdorf, llemiBiaeenzen aus der Praxis: 1) Icterus. — 
3 ) l'aachädlicher Gennas einer groaaeu Menge Bleiesaiga. — Ver- 
miscbicH.] 

Zeitschrift für die 8tnaUarzneikandc. Herausge- 
geben von Dr. Adolph Henke. 1840. Drittes Vier- 
teljahrheft. 

[Origl nalaofa.:IIcim, über den gMcnwärtigen Znstnnd 
der Vteciacangetcgeuhcit in England. — , Reiter, über Impfung 
der Kilbe mit McuacbenblaueratolT. — Klose, Verblutung ciaea 
Neugeborenen nua der kunstgerecht unterbnndenca Nabelschnur. 
— liUter , Gutachten über einen mit dem Tode der Malter u. 
des Kindes abgeUufcucn Geburtafall, in Bezug uuf die awelGe- 
burtahelfero zur Last gelegten Kuuatfehler. — 8«hrftn, Pall von 
Behwaagersebaft bei gänzlicb unverletztem 8chcidenhän(chen.— 
HollfH, nenkoebrift über den in dem menacbl. Körper von Natur 
cnthalteaca Arsenik. — Sebllbacb. Fall von Kmpfäagnias bei 
iinverleUtcra Scheiüeubäulchcn. — llopp, l'nteraucbunf über die 
lirsachc des Todes einea gcmlsabandeltea Kindes. — Nachricht 
über die mit der Cecly’aehen Lymphe in Hannover angeatclltcn 
Impfungen von Kindern u. deren ReauUale. (Aus einem Schrei- 
ben deallofmedicua Dr. Sebneemann ia Hannover an Dr. lieuke.)] 


Andral, G., Clinioue mddicale oa choix d*ob- 
servaüona recueilliea ä Thopital de la Charitd [Clinique 
de M. Lerminier]. Quatri^me ddition, revue, cor- 
rig^e et aiigmentde. gr. 8. Tome I. 680 p. et T. II. 
740 p. [Mmadies de l*abdomen]. Paris 1839. T. 111 
et IV. 539 et 700 p. [Maladies de poitrinej. T. V. 
723 p. [Maladies de reiicdphalej. Paris 18^. For- 
tm, Mosson u. Comp. (36 Fr.) 

Barras, Dr. J. P. T., Traltö sor les gastral- 
gics et les entdralgics, ou maladies nerveuses de Pesto- 
mac et des iiitestins. Deuziäme ddition , revue, cor- 
rigee et considdrablement augmentde. T. II. gr. 8. 
647 p. Paris 1839. Bdchet jeune et Labd. (7 Fr.) 

Barth, Dr. M. et Dr. Henry Roger, Traitd 
pratique d’Auscultation, ou Exposd mdthodique des di- 
verses applications de ce mode d*cxamen ä l'dtat phy- 
siologique et morbide de Tdeonomie. 8. XI et 515 p. 
Paris 1840. Bdcltet jeune et Labd. (4 Fr. 60 Ct.) 

Baomds, P., Prdeis tbdoriqne et pratique sur 
les maladies vdndriennes. Seconde partie, conlcnant: 
L'hisloire particulidre et Ic traitement de chaque aym- 
ptdiiie, avec on formulaire spdclal. 8. XXVIII et 
583 p. Parts 1840. J. B. Baillidrc. (6 Fr.) 

Bigel, Dr. Manuel, THydrosudopathie, on 
Traitement des maladies par l'eau froide, la sueur, 
l’excrcice et le rdgime; suivant la mdthode employdc 
par Priessnitz k Graefenberg. 8nlvi d*nn Md- 
moire physiologiqne sui la chaleur animale par M. 
Pelle tan. 8. 396 p. Paris 1840. J. B. Baillidre. 
(4 Fr.) 

Bronssais, Dr. Casimir, De la Siatistique 
appliquec ä la pathologie et ä la Üidrapeutique. (S Fr. 
50 Ct.) 

Cazeaux, Dr. P., Traitd thdorique et pratique 
de l'art des Accouchements, comprenant Thistoire des 
maladies, qiü pouvent sc manifester pendaiil la gvos- 
scsse et le travail et Tindication des soins ä doiiner 
k l'enfaiit nouveau-nd : Ouvrage acconipagne de douzc 
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lanches grav<^t. gr. 8. VII et 823 p. Paris 1840. 
IÖ«|iiißnon>MaTTis j)^*rc et fils. (9 Kr.) 

C'lot-Beyf Dr. A. B. , De la Feste observ^e 
en Kgypte; Kecherches et Consid^rnlions .«iir cette 
Maladic. gr. 8. XXIV u. 439 p. Paris 1840. Kor- 
tin, IMa-sson et Comp. (7 Kr.) 

C o m e t, I)r. C. J. B., Methode curative externe 
des douleurs rhiimaiismales, goutteiiscs, ncrveiises, des 
Maladics de la circulation lymphatifpic , et des Visci^- 
ralgies, aiTections nerveuscs des visc^rcs, confondaes 
avec los plilcgmasies clironifjucs et les l^sions orga- 
nii|ue.s. Diacbirtsiiiüs de M4<iicaiticns simples. Septieine 
(Edition. 8. 144 p. Paris 1840. Proux ct Comp. 

(3 Fr. 60 Ct.) 

Dcacription hi.storitpie , topographiqne et 
dicale dos euux ininöralcs de Kippoldsau d'apr6s 
l’ouvrage do l'eu le J)r. G. A. R e h m a n n ct de no- 
tes inödites de Mr. Ic Vr, i$au erbeck, m^derin aU 
tich^ h retnblisscmeiit de ces eaux. .Avec iine vue 
de Rippoldsau. 8. 75 p. Strasbourg 1840. G. 8iU 
berinann. (2 Kr. 50 Ct.) 

1) esrii e 1 1 e 8 , I>r., Lettre.«, Gentes du Val-dc- 
Grace, k Mr. le IJr, D... sur les maladies v^nerien- 
nes et sur le traitement qiii lour convient, d'apr^s l’ob- 
servation et rcxpcfrimeiitatiun pratiqne. 1. et 2. iet- 
ires. 8. 73 l». [Ccs leUres sont extraites du Jour- 
nal rRsculapc.j Paris 1840, ebez Builli^rc. (2 Kr. 5U Ct.) 

Droiiot, Dr. M. T., Nouveau iraitd des Cata- 
racte.*‘, causcs, Symptome«, complications et traitements 
des nitoratioiis du rry.stalÜD et de la capsulc, saus 
optValiuns chirurgiealos, 8. XVI ct 3G0 p. Bor- 
deaux, chez Gayet; Paris, chez Just Ruvicr. 1840. 
(7 Kr.) 

Koy, Dr. P. , Kormulaire des Mödccins prati- 
etens, contenant Ics formules des höpitaiix civils et 
militaires de Paris, de la Krance, de Titalie, do l'Al- 
Icmagne, de l'Arigleterre , de la Russic, de la Polognc 
etc., avec Ics anciens et les iiouvcaux pold.« dt^cimaux, 
pr^cedt^ de Pexamen et de Pinlerrogation des malades ; 
n'uii m<^morini ihrmpeutique^ des scenurs h donner 
niix onipoi>onnös ot aux asphyxies; de la classiHcation 
des niödicnroonts d'apros leiirs eiTots thi^rancutiques ; 
d'un tablcau des substances incompalibles; ac Part de 
formuier etc. Troisietne Edition, entU^rement riSfon- 
diie. 8. CLXXV et 344 p. Paris 1840. Gcrmer- 
Baillicre. (3 Kr. 50 Ct.) 

Küster, Dr., Des Maladies de la Krance dans 
leurs rapports avec les snisons, ou Phistoire ro^dicale 
et m^teorologique de la PVance. Oiivrage qiil n re^'u 
de PAcad(^mie des Sciences de Paris un prix de 3000 
Kranes, gr. 8. Vll et 640 p. Paris 1840, chez Du- 
fart. (8 Kr.) 

Hoebeke, Dr. J. P. , Mömoires ct observations 
pratiques de Chirurgie ct d'Obstelricie. gr. 8« 86 p. 
ilruxolles 1840. (3 Kr.) 

Jahr, G. H. G., Nouveau 5Ianuel de Mödecine 
homoeopalhique. Premiere Partie. Manuel de matit^rc 
nu^dicale, ou Kosunio des principaux clTots dos mt^di- 
camens homooopathiques , avec indiention des obscr- 
vations cliniquos. Tome premi^re: Aconitum — Kreo- 
sotum. Turne sccond : Lachcsis-<-/incum. 8. XXVII 
et 584 p. Paris 1840. J. B. Bailliöre. (9 Kr.) 

de Lacdpdde, Comte, Histolre naturelle de 
Phonime, prfW-dee de son ^loge historique par G, Cu- 
vier. 4. Slrasbourg 1840. (6 Kr.) 

Maire, Repertoire complet de thorapoutique pra- 
tique, ou Menioiito de cabiiiet, k Pusage des person- 
nes qui exercent Part de gu^rir. 4. Paris 1840. 
C7 Kr. 50 Ct.) 

Mömoircs de PAcad^mie royale de Mt^dc- 
cine. Tome huitieine. Avec six planchcs. 4. 722 p. 
Paris 1840. J. B. Bailli^rc. (20 Kr.) 

Men vi Ile, Dr., De Page crltique chez les fem- 
mes, des maladics qui peuvent siirvenir a cette ^iwque 
de la vie, ct des moyens de les combattre et de les 


pr^venir. gr. 8. 567 p. Paris 1840. Germer-Bail- 
liirc. (6 Kr.) 

Munaret, Dr., Dn M^decin des Villes et <!o 
M^decin de Campagne, moeiirs ct scionce, Deuxi^mo 
Edition, eniUromcut r^foiiduc. 8. XVI et 554 p. 
Paris 1840. Germcr-Bailli^re. (3 Kr. 50 Ct.) 

Müsset, Dr. H. J. M., Traitö dos maladics ner- 
veuse.x ou n^vroses, et en partieuUer de la paralysio 
ct de ses varict^s, de Ph(^mipl<^gie, de la parapl^gic, 
de la choree ou dance de saiut-Guy, de iVpUcpsie, 
de Physl^rie, des növralgies internes ct externes, de 
U gsstralgie etc. etc. 8. 416 p. Paris 1840. A. 
Apport. (6 Kr.) 

Nivelet, Dr., L'Homoeopathie, ses raisons o 
ses erreurs. 8. X et 90 p. Paris 1840. J. B. BatJ- 
lldrc. (2 Kr. 50 Ct.) 

Peyraud, G., Histoire raisonn^ des progr^s 
qnc la mädecine pratique doit k Pauscultation. 8. 
Paris 1840. (3 Kr. 50 Ct.) 

Pharmacop4e universelle, ou Conspectus 
desPharmacop^es d’Amsterdam, Anvers, Dublin, Kdim- 
bourgh, Kcrrare, Gen^ve, Gröce, Hambourgb, Loiidres, 
Oldenbourg, Parme, Schleswig, Strasbourg, Turin, 
W'urzbourg; Aro^ricainc, Aulrichieiine, Batave, Beige, 
Danoise, Kspagnole, Kinlandaise, Krancaise, Hano- 
vrienne, Hessoisc, Polonaise, Portugaise, Prussienne. 
Russe, Sarde, Saxonne, Suödoise et Wurteinbcrgeoise; 
des Dispensaires de Brunswick, de Kulde, de la Lippe 
et du Palatinal; de.« Pharmacopoes niililaires de Dä- 
nemark, de Krance, de Prussc et de Wurzbourg; des 
Formulairos et Pharmacopoes d’Ammon, Augustin, 
Berat, Bories, Brera, Brugnatelli, Cadet 
de Gassicourt, Cottereaii, Cox, Ellis, Koy, 
Giordano, Gnibourt, Hufeiand, Magendie, 
Phoebiis, Piderit, Pierquin, Radius, Rä- 
tter, Saunders, Schubartb, Sainte- Marie, 
Soubeiran, Spielmann, Swediaur, Taddei 
et van Mo ns; ouvrage contenant Ics caracteros os- 
scntiels et la synoiiymie de toutes les subslances ci- 
tOos dans ces rccueils, avec Pindication A ebaque pro- 
paration, de ceiix qui Pont adoptöe, des procOdOa di- 
vers rOcommandOs pour PoxOcuter, des vananles quVIle 
prOsente dans les dilTorents formulaires , de noms ofti- 
cinaux sous lesquels on la dosigne dnns divers pays, 
et des doses aiixquelles on Padmiiiistre; et prOcede 
de tablaux prOsentant la coiicordance des divers poi«!« 
mOdicinaux de PKurope entre eux et avcc Ic syslOmc 
dreimal. Seconde Litton , entiOrement röfondue et 
considOrablcment augmentOe. 8. Tome premiCre. XII 
et 804 p. 1 omc sccond 647 p. Paris 1840. J. B. 
BailliOre. (24 Kr.) 

Piorry, Dr. P. A., De PhOrOditO dans les ma- 
ladies. 8. 174 p. Paris 1840. J. B. BailiiOre. 

(3 Kr.) 

Robert, Dr. A., TrailO thOorique et pratiqnc 
du Hhuniatisme de la Goutte, et des maladics des 
Nerfs. gr. 8. 357 p. Paris 1840. J. B. BaUliere. 
(5 Kr. 50 Ct.) 

Sa bat in, Dr. G., De Paction des eaux minOra- 
les. Premier Memoire. 8. 32 p. Paris 1839. Labe. 
(2 Kr.) 

Scdillot, Dr. M. J., MOmoire sur les Rcvacci- 
nations, prOsentO k PAcadOmie royale de INIedecinc. 
4. 107 p. Avec quatre plancbes. Paris 1840. J. B. 

BailüOrc. (3 Kr. 60 Ct.) 

Senne voy, Le Baron du Potet: Le Mag- 
nOlisme opposO A la Modeciiie. MOmoire pour servir 
k Phistoire du niagnOtismc en Krance ct en Angloterrc. 
8. VIII et 389 p. Paris 1840. RenO ct Comp. (6 Kr.) 

Vidal, Aug. (D e Cassis). K.«sai snr un trai 
tement mOibodique de quelques maladics de la Matricc, 
injections intra-vagiuales et intra-utörines. 8. 40 p. 

Paris 1840. J. B. Bailliere. (l Kr. 25 Ct.) 

Die übrige ausländische Bibliographie wird im 
nächsten Bande erfolgen. 
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{Die Zahlen beziehen zieh auf die Seite«) 


A. 

Abortus: Dobois'a Verf^hreo cur Verhütung 
desselben 115. 

A b 8 c e 8 8 der Gebännatter 76. 

Absonderung: Eiiifloss des Rückenmarks auf die- 
selbe 2^ — über den Einfluss des atoiospbar. Drucks 
auf den Mechanismus der serösen •296. 

Achromatopsie, seit 5 Generationen erblich 2SSa 

After: Pall, wo ein Zinke 10^^ tief in den After 
ohne bedeutende VerleUung eindrang 134. 

Afterfissnr: durch die Monesli geheilt 199. 

Amaurose: durch Chlorose 2iÜ Strychnin n. 
Nuz Tomica daeegen 97. 

Amputation: über die Vortheile der unmittelbaren 
Vereinigung nach derselben 345. 

Anacardium orientale: schädliche Wirkung des- 
selben 271. 

Anatomie: Handbuch derselben, Ton Bock (Rec.) 
347 ; — Handatlas derselben, ron Bock (Rec.) 347. 

Aneurysma: Art, femoralis, Ligatur der Alt, iliaca 
ext. nach Bagros’s Verfahren 131; — durch Strych- 
nin endermat. geheilt 136; ~ varioosum, merkwür- 
diges 2.53. 

Ansteckungsstoffe: über das Desinfldren der 
Waaren durch starke Hitse 251. 

Anthrakokali: Falle sum Belege der Wirksamkeit 
desselben ISO. 

Anuria apyretica: über dieselbe 173. 

A orta: über die Coropression derselben als Blutstil- 
lungsmittel bei heiligen Gebarmutterblutflüssen, von 
Martin (Rec.) 116. 

Apoplexie der Neugeborenen 85. 

Argos, medicin. Bd.II. Hfl. U (Rec.) 381. 

Arteria femoralis: Aneurysma, Ligatur der Art. 
iliac. ext. nach Bag ros 131 ; iliaca externa, 
über die Folgen einer Unterbindung derselben 263. 

Arzneinnittel: über den BegrilT der sogenannten 
narkotischen überhaupt n. der schroerastillenden ins- 
besondere 331. 

Asphodelus: die Wurzel gegen Flechten 

Asphyxie: über dieselbe 2^ 

Asthma laryngenm: s. Sümmritzenkrampf. 

Atlas: Fractur u. Dislocation desselben 255 . 

Atrophie der Knochen: über dieselbe 263. 

Aufsaugung: Cautelen bei der Bewirkung dersel- 
ben 349. 

Auge: Priorität der Benutzung der Lichtbilder als 
eines diagnost. Mittels für die Storungen der tiefen 
Partien des Auges 91 ; — über den Bau der Ma- 
cula lutea des menschlichen 9. 

Angenentzündung: abdominelle 127j — 

tische: Kampher dageg. über die Contaglosität 
o. die Ursachen derselben 95 ; — durch Kuphorbia 
vulgaris 204; — gonorrhoische: Uebertragung durch 
das Waschwasser 206. 207 : — intermittirende: mit 
SOtagigem Typui 205; neurose 205; — scrophnlöse, 
zur Behandlung derselben 93; — traumatische: 
durch Krankheitsfälle erläutert 91; — varicÖse, über 
dieeelbe 92* 


Augenlider: Granulationen: Behandlung derselben 
94; in den Augenheilanstalten zu London 93 i 
die Cauterisation derselben 93i 94. 

Angenliderbildnng: Fall 195. 

Antoplastiki Falle davon 195. 196. 197. 198. 

B. 

Bandagen: über die Lehre von den wichtigsten, 
von Fritze (Rec.) 121x 

Bandwurm: Kurwmse : G r a h Ts 57 ; M e y e r*s 56; 
Wolffsheim's 56* 

Baucht über die Percussion desselben, von Mayer 
(Rec.) 114* 

Bauchfell: über die Beschaffenheit der Pseudopro- 
ducte nach Blutung in dasselbe 165. 

Bauchfellentzündung mit Darmriss 64. 

Bauchmuskeln: über die Functioneo der gera- 
den 11* 

Bauchspeicheldrüse: verhärtete 63. 

Beckenmesser, von Burchard 

Belladonna: über dieselbe in Geisteskraideheiten 
200 . 

Beschneidung: über dieselbe 251. 

Blasenscbwänze mit dem Urin aasgeleert 59. 

Bleikolik: Fall 32^ — über dieselbe 236. 

Bleikrankheiten: über dieselben, vonTanque- 
rel des Planches (Rec.) 233* 

Blick: über den Werth des menschlichen als Zei- 
chen bei Krankheiten 252 

Blinddarm: Kall von Typhlitis stercoralis acqut- 
sita 53 ; — Krankheiten, über dieselben 26t. 

Blut: über die Bewegung desselben im Herzen 9i 

— über die Beziehungen, welche zwischen ihm, dem 
F^iter, dem Schleime n. der Epidermis statt finden 
999; — über das menstruelle ^ 

Bluter: Geschichte eines n7 ; — über dieselben 170. 

Blutgefässsystem: zur Entwickelung desselben 
273. 

Blutkrankheiten: über dieselben vonPiorry u. 
L’h^ritier (Rec.) 225. 

Blutung: über die erbliche Neigung dazu 170 ; — 
über die der Hirnhäute 162 ; — über die Pseudo- 
producte bei denen in die Hirnhäute, den Herzbeu- 
tel, das Brust- n. Bauchfell 165* 

Bombay: Abhandlungen der medicin. Gesellschaft 
daselbst Bd. L (Rec.) 266. 

Brand : spontaner, 3 Fälle 170; — von verdorbe- 
nen Kartoffeln 25 1. 

Bright'sche Krankheit: über dieselbe, von 
Hecht (Rec.) 233. 

Broncbialdrüsen: snifocator. Tod bei Hypertro- 
phie derselben 62. 

Bronchitis: über die acute der Kinder, vonCrnse 
(Rec.) 117; zur Pathologie n. Therapie derselben 

128 . 

Bruch: Blasenscheidenbruch, neues Verfahren 200; 

— durch den Sitzbcinausschnitt 125; — . Einklem- 
mimg n. neue Repositionsmetbode 177; — Netz- 

25 * 
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brach, innerer 200; — Zwerchfellbmch, aneebore- 
ner lÄJ. 

üruatdrüse: sonderte Milch ab, in Folge einer 
durch eine eiitzündl. Geschwulst in der Achselhöhle 
hervorgebrachten sympath. Reiiung l-tfi 

Brustfell; über die Beschalfenheit der Psendopro- 
ducte nach Blutung in dasselbe 165; — Verknöche- 
rung desselben 3^ über dieselbe, von Posselt 
(Ree.) 365. 

Brustfellentzündung: biliöse 169. 

Brusthöhle: Entzündung beider 63. 


C. 

Carbunculns contagiosns; über die Behänd- 
hing desselben .^S3. 

Carunculae hymenales: über dieselben 284. 

Catalepats: Fall 184. 

Cataracta: lenticularis, homoopath. durch Canna- 
bis sativa geheilt — soll man die vordere 
Kapsel\>and einschaeldeii, bevor man dislodrt? 209; 
— über die Depression derselben 2n^, 

Chlorosis: Amaurose durch dieselbe 7^ — mit 
Melancholia crotica 218; — roenorrhagica 6^ — 

Patbogenie derselben 663 — ober dieselbe 6^ 

über die Natur derselB^ 6^ — Unfruchtbarkeit 
durch dieselbe 

Cholestearin in patholog. Flüssigkeiten 97 

Cirrhose der Leber, über dieselbe Aü. 

Coilectanea medico-cbirurgica Caesareae 
Academiae med.-chir. cura edita Vilnae (Rec.) 12S, 

Colocjuiuten: über dieselben in Geisteskrankheiten 
2LL 

Confervenbildung auf dem Wasscrsalanuinder 59- 

Congestion: über dieselbe 2117. 

Consensus: über denselben .850. 

Contracti lität: über die der Gefisse 297. 

D. 

Damm: Gebart darefa eine centrale Ruptur desselben 
189. 

Darm; Abgang eines 25^^ langen Stück Dickdarros 
271 ; eines HL langen Stücks 272 ; — über die Ab- 
l^^ngigkeit der Bewegung desselben von den Centi^- 
Organen des Nervensystems 19- 

Diabetes luellitus: Fälle 133; — Speck da- 
gegen 133. 

Dickdarni: Abgang eines langen Stücks 271. 

Dijon: Uebersicht der Arbeiten der loedicin. Gesell- 
Bchaft daselbst, von Finge on (Rec.) 132. 

Dissertationen: Sammlung der wichtigsten Wie- 
ner (Rec.) 138. 

Dracnnculus! über denselben 2fi7. 

Drüsen: über den «arten Bau derselben ^ — über 
die Cowper'schen beim weibl. GescÜechte 5^ 

Durchfall: über den der entwöhnten Kinder 192. 


B. 

B c I a m n 8 i e : der Gebärenden n. Wöchnerinnen, meh- 
rere Fälle 1 <)0. 

Bierstock: Geschwulst desselben 179. 181. 

Bierstocks Wassersucht: Cholestearin in dem 
Wasser 2x3: — Fall 2Ü5; — über Exstirpation des 
Sackes t77. 

Einreibungen: Wirksamkeit derselben 349. 

Eiter: über die Aufsaugung des.selben nach grossen 
Chirurg. Operationen 155 ; — über die Kiterdiathese 
156; — über die Bexiebnngen, welche iwiscben ihm, 


dem Blute, dem Schirme n. der Epidemis statt 
finden 2 99. 

Emanationen: thierische, über den Einflnss der- 
selben bei Anhäufungen von Menschen in Gefäng- 
nissen u. Hospitälern 132. 

Empfindung: setzt dieselbe notbwendig Auffas- 
sungsvermögen voraus y 21m 

Emphysem: kann sich auch bei nicht penetrirenden 
Wunden bilden 137. 

Entbindungsanstalt: über die Ursachen der 
Sterblichkeit in denen für schwangere Mädchen 180. 

Entzündung: Einfluss des Rückenmarks auf die- 
selbe 20; — über dieselbe 997 ; — über die diffuse 
22; — Vascularitat der Schleim- o. serösen Häute, 
ein Zeichen derselben 252. 

Ephidrosis, jiartialis 271. 

Epidermis: über die Beziehnngen, welche zwischen 
ihr, dem Blute u. .dem Schleime statt finden 299. 

Epilcpsia uterina 72. 

Epithelium: an der vordem Fläche der Retina 278. 

F. 

Fäule: der Hammel 131. 

Fäulniss: über dieselbe im Organismus 230. 

Fasern: über die Entwickelung derer, welche bei 
Bündeln verschiedenartiger Gewebe Vorkommen 277. 

Fettstoffe: Nutzen derselben u. eine neue auf deren 
Mitwirkung begründete Theorie der Zellenbildung 11. 

Fettsucht: über dieselbe von Wadd &. Löon 
(Rec.) 3fi2* 

Fieber: Kiterfieber, über dasselbe 154; •— gefähr- 
liche Form 271. — Wechselfieber: als einseitiger 
Kopfsch:ncrz 249 ; Extract der Rinde des Oelbaums 
dagegen 132 ; Salicin dagegen 124. 

Finger: überzählige mit doppeltem Radios 136. 

Fisteln: Heilverfahren in Griechenland 153: — 
kochendes Wasser als UeilmiUel caliöser 346; — 
Kothfistel cebeilt .346. 

Fötus duren den After abgegangen 22. 126. 

Kractur des Atlas 255; — bedeutende Defor- 
mität des Oberschenkels in Folge schlechter Ver- 
heilung einer Fractur beseitigt 125; — des Ober- 
schenkelbeins, Kxtensionsroasebine für die Schief- 
brüche desselben 131. 

Fungus medullaris in der rechten Brusthöhle 62. 

G. 

Gastein im J. 1837. 145. 

Gebärende: Eclampsie derselben 190. 

Gebärmutter: Abscess 76; — Degeneraüon, merk- 
würdige 61 ; — Geschwülste: faserichte 7^ mit 
Hypertrophie und Epilepsie uterina 7^ zwischen 
ihr und dem Fötus 182 ; — gethcUte 71;— Infarctus 
derselben 127; — Krebs , über denselben 232; — 
Mangel derselben 2l* 187; — Polyp mit gletcbsei- 
tigor Schwangerschaft lfi3; — Ruptur, freiwilÜge, 
über dieselbe 76^ über die Ursachen derselben 77j 

— Sackgeschwülste derselben ^ ~ Steutom der 
Muttertromnete 76 ; — steatomatose Metamorphose 
2^ — TuberkeFp erweichte, iu der Substanz der- 
selben, als Geburtsbindemiss I8I ; — über den Ein- 
fluss des Opium u. des Aderlasses auf die Zusam- 
menziehungen derselben, vonChailly (Rec.) 115; 

— Umstülpung; Exstirpation durch Unterbindung 
180; — zweigetheilte, so dass der eine Theil über 
dem andern lag 182. 

Gebärmutterblutung: in Folge partieller Läh- 
mung des Uterus 20 .; — über die Compression der 
Aorta abdominalis dagegen, von Martin (Rec.) 
116 . 

Gebärmnttermund: über Verklebung desselben 
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aU GebartihinderniM 1S5; ober Verschlicssung 
dewelben 183. 

GebiriDutterwaisersacht: Fall ifi9. 

Geburt! durch eine centrale Ruptur des Dammes 
— Mangel des Fruchtwassers bei der eines 
aasgetragenen Kindes 189; — äelbstentwickeiung 
eines Kindes bei Torgefalleoen Arme 27Q ; — Tuberkm 
in der Gebarmatter, als Hindemiss derselben 181 ; 
— > Verklebung des Muttermnodes als Hindemiss der- 
selben 185. 

Gedichtniss: Verlast dessen aller Sprachen 265. 

Ge fasset über die CootractUitat derselben 297. 

Gehenkter: Versacbe am Körper eines solchen 304. 

Gehirn: Abscess 8^ — acute Afiection desselben 
mit Lungenentaändnng 163; ~ Hydatideii desselben 
65; — Sympathie zwischen dem kleinen u. den Ho< 
den ifi» 

Gehirnentsandung der Kinder 23. 85. 86. 

Gehirnerweichnng: Fallend« 

Gehirnhäute: ober die Blutung derselben 297. 

Gehirnhautentzündung: ünterscbeidang der- 
selben vom Abdominaityphus- der Kinder 832. 

Geisteskrankheit: anomale Behandlung derselben 
13I ; — Lungenbrand bei Geisteskranken 217 ; — 
Mania, über dieselbe 216; über die periodische u« 
die sogenannte Mania sine delirio 214 ; — Melan- 
cholia erotica com chlorosi 218; — Mordmonomauie, 
zur Lehre von derselben 219; — über den Kinfluss 
der Civilisation auf dieselbe 214; — > über einige da* 
gegen angewandte Arzneimittel" 210 ; über Gei- 
steskranke 212. 

Gelbsucht: über dieselbe 39. 230. 

Gelenkentzündung: Cholestearin in einem dabei- 
entstandenen Abscesse 275. 

Gemüt h: über den Einfluss desselben als Krank- 
heitsursache 26* 

Geschwulst: des Mundes u. der Kiefer 260; — 
im Unterleibe 18L. 

Gesichtsmuskeln: über einige ^ 

Gesichtsnerv: Lähmung de8^elben 37. 

Gesichtssebroerz: Kxtr. stramnionii dagegen 250. 

Gesichtssinn: über die Täuschung des Fernruk* 
kens der Gesichtsobjecte 2L 

Gewebe: Beiträge zur roikroskop. Kenntniss der 
weichen thierischen 226; — über die Entwickelung 
der Fasern, weiche um die Bündel verschiedenartiger 
Gewebe oder zwischen denselben verkommen 277. 

Gicht: Mittel dagegen 129 ; — >■ ober dieselbe, von 
Ces t e (Rec.) 246; von Ro vcilld- Paris e (Kec.) 
2A5. 

Gift lehre: ober dieselbe, von Anglada (Rec.) 
350. 

Grippe: gegen die darnach zurückgebliebene Heiser- 
keit Fliesspapier mit CrotonÖl getränkt auf den 
KeÜkopf 250 ; — über dieselbe in Königsberg 249. 

H. 

Haare: über das Weisswerden derselben 122; — * 
über die Structor u. Bildung der menschlichen 291 ; 
— über einige Punkte der Krankheiten derselben 

Haarseil heilte chron. Rückenmarksleiden 32 j 

Harn: 11 Jahre dauernde künstl. Entleerung desselben 
175. 

Harnabsondernng : über die völlig aufgehobene 
173. 

Harnblase: Inversion derselben durch den Uracbos 
132 ; — Lähmung, geheilte, derselben 174. 

Harnleiter: Muskelfasern im erweiterten 52. 

Harnröhre: Strictur, 11 Jahre dauernde künstliche 
Entleerung des Harns wegen derselben 175 ; — Ver- 
stopfung durch einen Stein 270. 


Harnverbaltang: rheomatisch-spasmodische 176, 

Harnwege: Abgang von Gallensteinen aus densel- 
ben 4L 

Heilkunde: Geschichte derselben in Russland 123; 

— Jahrbücher für die Leistungen der gesammten im 
J. 1337 von J. J. Sachs (Rec.) 384. 

Herpes: Antbrakokali dagegen 150 ; Asphodeli 
radiz dagegen lS3. 

Herz: Affection desselben 64; — Fälle von Herz- 
leiden 268 ; — Hypertrophie, Behandlung derselben 
mit kleinen Gaben Quecksilber 266; — über Bewe- 
gung desselben u. des Blutes in ihm 9^ ~ über 
die elastische Faserhant desselben 285 ; — über 
den Rhythmus desselben bet einem Gehenkten 304 ; 

— über die venösen Klappen desselben u. ihre 
Actiun 287; — über den Zustand desselben im ty- 
phösen Fieber 306 : — die Verhärtung u. Verknö- 
cherung desselben haben ihren Sitz in der elastischen 
Faserhaut des Herzens 285. 

Herzbeutel: ober die Beschaffenheit der Psendo- 
producte nach Blutung in denselben 165 ; — Ent- 
zündung , Behandlung derselben mit jdeineu Gaben 
Quecksilbers 266. 

Herzklappen: Atrophie, zwei Formen derselben 
256; — venöse, über ihre Action 287. 

Hinken: freiwilliges der Kinder, über dasselbe 204. 

Hoden: Sympatbie zwischen diesen u. dem kleinen 
Gehirne 

Homöopathie: über dieselbe von Wotlskj (Rec.) 
123. 

Hornhaut: über die Nerven derselben 8. 

Hospitäler: über den Einfluss von thier. Emana- 
tionen bei Anhäufangen von Menschen in Gefäng- 
nissen u. Hospitälern 132. 

Hühneraugen: mit Höllenstein behandelt 136. 

Hydatiden der Leber 47; — des Gehirns 66» 

Hydrocephalns: acuter: erfolgreiche Anwendung 
des Cauterium auf den Scheitel dagegen 194; zur 
Behandlung desselben 129; — acuter der Kinder : 
Fälle von Heilung 88j über denselben 22. 85; — 
chronischer, durch wiederholte Paracenteae gebes- 
sert 82. 

Hymen: Untoriucbungen über dasselbe 284. 


L 

Ilensi FaU 242. 

Iiiula conyzoides: die Warzel derselben soll das 
heftigste Drascticom sein 153. 

^ ^ ü 147; — über die Anfßndung desselben im Leber- 
thran 273; — zur Pharmakodynamik desselben 

142. 

Jodkali: gegen Typhus 150; — zur Pharmakody- 
namik desselben 147. 


K. 


K a m p b e r : gegen Ophthalmia militaris 22* 

Kehldeckel : feigwarzenähnliche Auswüchse auf dem- 
selben 63. 

Kehlkopfsentzündnng: Brechweinstein dagegen 
124. 

Kehlkopfschwindsncht: über dieselbe 232. 

Kiefer: über Geschwülste desselben 260. 

Kinder: über den Abdominaltyphus bei denselben 
329. ^ ^ 

Kissingen: von Pfenfer (Rec.) 222 ; — von 
Weiseh (Rec.) 223» 

Klima: über den Einfluss desselben auf den Menschen 
von Foissac (Rec.) 103. 
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Klompfosa, über die Darchichneiilang der Adiillea- 
sehne bei demselben I3l. 

Knochen: Atrophie, aber dieselbe 263; — aber die 
Wirkangen der Farberrothe auf dieselben •296. 

Krankheit: der berittenen Artillerie sa Deesa inJ. 
1834. 267; — über den Einfluss des Gemfiths als 
Ursache derselben 2^ — über die Erkenntniss der- 
selben durch die Physiognomik von Po Ui Gio- 
vanni (Rec.) 224; — über den Werth des menschl. 
Blickes als Zeichen derselben 2^ 

Krebs: der Gebärmntter 232 ; — des Penis 268. 

Kreuznach: über die Jod- u. bromhaltigen HeUqael- 
len in den J. 1838 o. 1839 146. 

Krystalllinse: Dislocation , spontane, derselben 
208 ; — luUuroskop. Untersagung des Gewebes der- 
selben 277. 


L. 


Lähmung s. Paralysis. 

Leber: Abscess derselben 50; verheilter 64; — Cir- 
rhose, ober dieselbe 40; — Einkeilung eines Gal- 
lensteines im Gailengange , wodurch Kolik, Entzün- 
dung 0 . todtL Blatnng aus einer Lebervene verur- 
sacht wurde IZ; Grossen - Fonnabweichun- 
gen derselben 38; Hydatiden in derselben 4Z; 
— Hypertrophie u. Degeneration derselben 46 ; — > 
Nutzen der Capsula Glissonii Uj — Ruptur dersel- 
ben 49; — Veihartung derselben nebst Wasser- 
sucht 0 , allgemeiner Kachexie durch die Baüvatioa 

Leberentzün dang: bei derselben zeigt sich zu- 
weilen eine Entzündung des Obres, besonders des 
Unken 350. 

Leberthran: ober das Anoden des Jods in dem- 
selben 273. 

Le neos is: über dieselbe 172. 

Ligatur: über die Folgen einer Unterbindung der 
Art. iliaca ext. 263. 

Lippenbildung: Fall 195. 

Langen: Eitemi;| derselben in Folge von heftigen 
AfTectlonen des Körpers u. Gemüths 136; — über 
schwarze Sputa n. Ablagerung des schwarzen Stofl’es 
in denselben 262. 

Lungeoarterie: Mangel derselben 62« 

Lungenbrand: bei Geisteskranken 217; — seltene 
Ursache eines scheinbaren 128. 

Langenentsündang: chronische, zur Geschichte 
derselben 339; — • gleichzeitig mit Gehinileiden 
168; — über die im Hdpital Cochin im J. 1836, 
1837, 1838 u. 1839 vorgekonunenen Palle 333. 

Lungenmagennervi über den Ursprung dessel- 
ben 8. 

Lnxationen: des Oberarmknoebens, über ursprüng- 
liche oder angeborene 201 ; — des Oberschenkel- 
beins , spontane , durch die Hunger - o. Sebmierkur 
geheilt 203; — ungewöbnUche 256; — über die 
von inneren Bedingungen 204. 

Lyon: Bericht über die CiviJspitaler daselbst Hir das 
J. 1837 (Rec.) 122* 


U. 

Magen: Affectlon desselben 64| — Rrwdternng des- 
sdben, ausserordentliche 137; — Steatom desselben 
6L 

Magcnerweichungt über die entwöhnter Kinder 
192. 

Manie s. Geisteskrankheit. 

Maschinen: über die Lehre von den wichtigsten 
von Fritze (Rec.) 121. 


Mastdarm: Vorfall, eigenthumlicber desselben 131* 

Moconium : Analyse desselben 275. 

Medicin: die Gerichte derselben von Isensee 
(Rec.) 380; ~ über den Zustand derselben am In- 
dus 269. 

Medico - cbirnrfiical Transactions pnblished by 
Ihe Royal hledlcal and Surgical Bociety of London 
Vol. XX. (Rec.) 252. 

Mdmoires de l’acad^mie royale de mödeetne 
Tom. VII. (Rec.) Ü2* 

Menstruation: Chlorose nach zu starker 65; — * 
über das menstruelle Blut 9^ 

Milch: einer Baugenden in beiden Brüsten verschie- 
den 129; über die mikroskop. BestandtbeUe der- 
selben 273. 

Miliaria: sndatoria, über ebeEpidemie davon 154; 
über dieselbe von Robert (Rec.) 358. 

Milz: Ruptur derselben 4iL 269; — vergrösserte 6;^ 

Mineralwässer: dieHeilqaeDen Europas, von Si- 
mon (Rec.) 219 ; ~ Frankreichs 13Q; — Gastein, 
Bericht vom J7l837 145 ; — Johannisbrunoen in 
Steiermark 138: — Kissingen von Pfeufer (Rec.) 
222 ; von Welsch (Rec.) 223; — Konkan, über 
die heUseo Quellen daselbst 268; — Kreuznach, 
über die Jod - u. bromhaltigen Heilquellen in den J. 
1838 u. 1839 146 : — die Kurorte Marienbad, 
Carisbad u. Kissingen in Beziehung auf Unterleibs- 
kranke, von Strahl (Rec.) 221; — Uebersicht, 
kritische, der Badeliteratur 3M; — Wunsche an die 
Monographen derselben 145. 

Missgeburt doppelkopflge fil;— ■ verschiedene 140. 
lAL 14L liSr 144« 265* 

Monesia: über dieselbe 199. 

Morbilli: dreimal bei einem Individuum 129. 

Morcheln sind glRl^ 124. 

Mund: Geschwüiate, aber einige 260. 

Muskelsystem: zur Entwickelung der Gewebe des- 
selben 278; — Versuche an demselben bei einem 
GehenktenaOS. 

Muskelfasern im erweiterten Harnleitern, im Nie- 
renbecken 52 ; ~ mikroskop. Untersuchung der- 
selben 277. 

blutterscheide: über Verscbliessung derselbe 
183; — Vorfall, neues Verfahren dagegen 2QQ* 

N, 

Nasenbi Idungi Fall 197 ; — Methode, neue 193. 

Naturlehre: Grandzüge der des Menschen von Bi- 
se hoff (Rec.) .343. 

Nerven: Abhängigkeit der Darmbewegung von den 
Centralorganen des Nervensystems 19; — Apboria- 
men aus der Physiologie des Nerveniebens ^ — 
über Regeneration der Nerven o. Abhängigk^ der 
peripher. Nerven von den Centralorganen 15; — 
über die Veränderungen der Nervenfasern nach ih- 
rer Durchsebneidung 1^ — Versuche über moto- 
rische u. sensible Nervenwurxeln 14^ — zur Ent- 
wickelung des Gewebes derselben 278. 

Netzhaut: über mn Epitbelium ander vordem Fla- 
che derselben 278. 

Neugeborne: Apoplexie derselben o« Gehiment- 
zondung 85j — die Todesursachen derselben sind 
aliermeut be! den Müttern zu suchen 191. 

Neuralgie: über dieselbe von Rowland (Rec.) 
106. 

Nieren: Muskelfasern im Nierenbecken 52j — üb«r 
die Entartung derselben in der Br ight'schen Krank- 
heit 233. 

O. 

Obductionsprotocolle: über die Erforderllch- 
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keit derfelben bei der Untemchong iweUelhafier 
Todesfälle 251. 

OberarnikDochen : Lozatioo , über angebome 

201 . 

Oberschenkelbein: Laxation, spontane, durch die 
Schauer- n. Hongerkor geheilt 203; oogewohnliche 

Oelbanm: die Rinde gegen Wechselfieber 132« 
*Ohr; Muskel, neuer desselben 4^ — über den Baader 
Schnecke 3. 

Ohrentauiidung: snwiulen bei Leberentzundnng 
350. 

Ohrspeicheldrüse: Exstirpation derselben 136. 

Opium: über den Einfluss desselben auf die Gebar- 
rautterxusammenxiehungen von C h a i 1 1 y (Rec.) 115 ; 
— Vergiftung dadurch, Nutoen der künsuichen Re- 
spiration 225; — Vergiftung durch dasselbe 270. 

Organismus: Beitrage xur mikroskopischen Kennt- 
niss der weichen thieriscben Gewebe 276; — über 
die Analogien in den Structurelementen des thieri- 
sehen n. pflanxlichen 276. 

Orthopädie: über subcotane 344. 

P. 

Paralvsis: des Gesichtsnerven 37j ~ der Harnblase 
geheilt 124 ; — fast des ganxen Körpers durch Rhus 
toxicodendr. geheilt 124; — satumina, über dieselbe 
244. 

Parasiten: über parasit. Thiere 54. 

Penis 8. Ruthe , minnliche. 

Pest: ist sie wirklich ansteckend t von Pro ne r 
(Rec.) 363; — über dieselbe von Bulard (Rec.) 
359. 

Pfortader: Entsandung derselben 50. 

P h i m 0 s i 8 : über Behandlung derselben 373. 

Phthisis: laryngea. Fallend; — über dieselbe 232. 

Physiognomik: pathologische von Polli Gio- 
vanni (Rec.) 224. 

PolygonuD maritiffium: gegen Stein 153. 

Preisfragen 272. 

Proviniial-Sanitatsbericht des Konigl. Med - 
CoUeg. XU Königsberg für das erste Semester 
1837 (Rec.) 243. 

Psoas: Zerstörung desselben durch Verschwamag 64. 

Puls: über denseibea 349. 

Pastala maligna s. Carbnucolus contagiosus. 

Q. 

Quecksilber ist die efnxlge Ursache der sccundaren 
Symptome der Syphilis 2^. 

R. 

Ranunculus acris: gegen Gicht 129. 

Resection des Oberschenkeikopfes lief todtlich ab 
125. 

Retina s. Netxbaut. 

Rheumatismus der Gelenke: über denselben 
229; — über denselben von Reveilld-Pariae 
* (Rec.) m 

Rhos toxicodendrum heilte Lähmung 134. 

Riga: Mittheilungen ans dem Archive prakt. Aerxte 
daselbst 127. 

Rotskrankb eit; beim Menschen 26&i 

Rückenmark: Einfluss desselben auf die Secretio- 
nen20; — Reixnog, über dieselbe 22 j Fall davon 
29; — Bntxandung desselben, Fall davon 30; — 
chronische , Fall 37j von inneren Ursachen, sechs 
Falle 30; — Krankheit, merkwürdige desselben bei 
einem Kinde veranlasste langwierige Contrac- 


tion der unteren BxtreraitSten 36; — Leiden, chro- 
nische desselben durch das Haarseil geheilt 32 ; 
Verknöcherung in demselben 34j — Vcrletxungen, 
über dieselben 256; — Versuche an demselben bei 
einem Gehenkten 305. 

Ruptur: der Gebärmutter 76. 22« 

Ruthe, männliche: Rinschnürung durch einen 
Ring 134; — Fractur derselben 125 $ — Krebs, Fall 
268. 

& 

Sachsen: Auszug aus dem Physikatsberichte in Sach- 
sen vom J. 1833 UL. 1834 von Hering (Rec.) 381. 

Sali ein gegen Wechselfieber 12A. 

Salxbroon im J. 1839 146. 

Sarcoma vaseuiare 270. 

Scarlatina: maligna geheilt 128. 

Scheintodte: Handbuch xur Behandlung derselben 
von Manni, üben, von Fischer (Rec.) 252. 

Schielen: subcutane Myotomie dagegen vorgeschla- 
gen 102; ' — über die Operation desselben 9^ 39. 

Schleim: über die Bexiehungen , welche xwischen 
ihm, dem Blute, dem Eiter u. der Epidermis statt 
finden 299. 

Schleimbeate 1: über die subcutanea 124. 

Schleimhaut: V ascularität ein Zeichen von Bot- 
xündung derselben 252. 

Schmerz: setxt derselbe nothwendlg Bewusstsein 
voraus y 22. 

Schnecke: über den Baaderselben 3. 

Sch wä Oger uug: ist sie ohne volixogenen Beischlaf 
möglich y 251. 

Schwangere: Versehen, über dasselbe 179. 

Schwangerschaft: der Gebärmutter mit Abgang 
von Fötustfaeüen durch den After nach 6 Jahren 77j 

— ausserhalb der Gebärmutter bestand länger als 
2 Jahre mit Abgang der Fötnstheile durch den After 
126; — die mit einer Frühgeburt endigt« u. mit 
einer enormen sdrrhösen Geschwulst des Uterus 
complicirt war 135; — gleichseitig mit Gebännut- 
terpolyp 183; — ZahnfluMh-Hypertrophie während 
derselben 183. 

S c h w e i 8 s : partieller 271. 

Secale cornntum: gegen Cblorosis Benorrhagica 
66; — Versuche mit demselben I5t. 

Sehen: xur Erklärung desselben 350. 

Sebnengewebe: über die Gefässe derselben 3. 

Sehnerv: mikroskopische Untersuchung desselben 
277. 

Selbstmord: setzt er eine Abwesenheit des Gei- 
stes voraus y 252. 

Sepsis: über dieselbe 230. 

Seröse Haut: Vascularität ein Zeichen der Ent- 
xündnog derselben 252. 

Sesamum orientale: Anwendung des Oels davon 
bei VerwonduDgen 270. 

Silber: salpetersanres , gegen Diarrhoen ablactato- 
rum 192. 

Solanum Melongena: die änasere Schale der 
Früchte, ein sehr adstringirendes Mittel 153. 

Speicbelfluss: Belladonna dagegen 129; — mer- 
enrieUer, Bleizucker nützlich dagegen 122. 

Spitäler: über die durch das Athmeu verbrauchte 
Luft in Bezug auf Errichtung derselben 349. 

Sputa: über schwarte 262t 

Staatsarxneikunde: Kncvclopädie derselben, von 
Most (Rec.> 249; — Geschichte des Zürcherischen 
Medicinaiwesens von Meier-Ahrens (Kec.) 252; 

— Jahrb. der gesammten , von W U d b e r g , Bd. 
111. H. 3« (Rec.) 250; — über die gesetzlichen An- 
ordnungen, wenn die Gerichte von der Ausübung 
derselben durch die Physiker den vollen Nutzen er- 
langen sollen 251. 
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Stapbyloioa pellacidam: durch ein ncnes Ope« 
raüoiuverfahren geheilt 2ÜS ; — über Natur a. Hei- 
lung 207. 

8 te a t o m : der Achselhöhle, enormes 61; — der Gebar- 
— der Gebärmuttertrompete 76; — des 

asenstein, sonderbar geformter 122 : — 
Gallenstein, Einkeilung eines im Gallengange 47 ; 
Abgang derselben aus den Harnwegen AZ; — Harn- 
etein , freiwilliger Abgang 134; — Nierenstein 72. 

Steinkrankheit : Polygonum marilimum dagegen 
153. 

Stimmlosigkeit: temporäre 127. 

Stimmritxenkrampf: Physiologie desselben 296; 
— aber den junger Kinder 194. 

Struma: Cbojestearin in der Flüssigkeit einer Kropf- 
gescbwalst 275. 

Strychnin: gegen Amaurose HZ; — Vergiftung 
durch unvorsichtigen Gebrauch desselben 154. 

Sympathien: zur Lehre ^on denselben 18 . 

Syphilis : Astragalus exscapus wirksam dagegen 
IM; — Jod u. Jodkali dagegen lAZ; — Quecksilber 
ist die einzige Ursache der secundären Symptome 
der Syphilis 246; — über dieselbe von l>oll- 
mayr (Rec.) 369; — über dieselbe von Peyerl 
(Rec.) 374 : — über die Behandlung derselben im 
Hospice de P Antiquaille in Lyon von Bienveuu 
(Rec.) 3Z3. 


mutter 75 ; 
Magens 
Steinet Bli 


T. 


Tasterzirkelt zu Hohlen- u. Dickmessungen, 
vorzugsweise zu Untersuchungen des Beckens u. 
Kindeskopfea bestimmt Zfi^ 

Tet anu s: geheilter Fall 272 ; — todtlicher Fall 268. 

Thymus: sulTocatorischer Tod bei Hypertrophie der- 
selben 61« 

Toulouse: über die offentl. Sitzung der medidn. 
Gesellschaft am LL Mai 1837 (Rec.) l35. 

Tracheotomie rettete einen Betrunkenen 2S4. 

Transactions of the Provincial Medical and 
Sur^ical Association Vol. V. (Rec.) 264 ; — of the 
Medical and Pbysical Society of Bombay Vol. L 
(Rec.) 266. 

Triebiaais: über dieselbe 125. 

Trichinia sptralis: Fall davon 6Zs 

T nberculo sis 63« 

'l'^yph litis stercoralis acquisita 53. 

Typhus, abdominalis: über eine Epidemie in der 
ochultheisterei Strassdorf 318 ; — Jodkaii dagegen 
150 ; — sind der Typhus nosocomialis u. der T. 
abdominalis eine o« dieselbe Krankheit? 333: — 
über das typhöse Fieber n. die Behandlung desselben 
durch öftere Klystire u. reichliches Getränk 316; — 
über denselben u. dessen Behandlung , besonders mit 
Calomel in hoher Gabe 324; — über den der Kin- 
der 329; — über den Zustand des Herzens u. den 
Gebrauch des Weines im typhösen Fieber 806$ ~~ 


Untcrsdiied zwischen ihm u. dem Typhoid 130; — 
zur Pathologie n. Therapie desselben 3l8. 

U. 

Unfruchtbarkeit durch Chlorose 2£L 

Unterleib: die Percussion desselben ein Beitrag 
zur Diagnose der Unterlcibskraokboiten, von May er* 
(Rec.) 114, 

V, 

Variolae: Fall durch Recrudescenz merkwürdig 
133; — über dieselben 232. 

Venenentzündung: Krisit der Lehre von dersel- 
ben 155. 156. 

Vergiftung: durch Kohlendunst 230 ; — durch 
Morcheln 124; — durch das Opium 270; — durch 
Strychnin 154. 

Verknöcherung: des Brustfelles 365. 

W, 

Wangenbi Idnng: Fall 195. 

Wasser: kochendes als Heilmittel callöser Fisteln 
346. 

Wasserheilkunde : über dieselbe von Rotel 
(Rec.J 224« 

W assersalamanderi Confcrvenbildung auf dem- 
selben 53« 

Wassersucht: der Gebärmutter 169 ; — von ver- 
dorbenen Kartoffeln 251. 

W eichseizopf: über denselben 295. 

Wein: über den Gebrauch desselben im typhösen 
Fieber 306. 

Wilna: Geschichte der Akademie daselbst 123. 

W öebnerinnen : Eclampsie derselben 190. 

Würmer: Bandwurm 56. 57 ; — Blaseiischwänze59; 
— Trichinia spiralis 6Z. 

Wunden: Anwendung des Oels von Sesanum orieu- 
tale dagegen 270 ; — Biss eines Hahnes batte Brand 
u. Tod zur Folge 250; — der Brust, peneCrirende 
268 ; — ein Glasscherbe blieb 22 Jahre lang ohne 
üble Zufälle unter der Aponenrosis plantaris steckeo 
136; — subcotane, über dieselben 341 ; — über die 
unmittelbare Vereinigung derselben 345. 346; — 
über die Verpflichtung der Aerzte, dieselben anzu- 
zeigen 331; ~ über Verwundungen bei Leicbenöif- 
nungen u. deren Behandlung 254. 

Wurmförmiger Fortsatz: über die Krankheiten 
desselben 26l. 


Z. 


Zabarohr: über die der entwöhnten Kinder 192. 
Zellenbildung: neue Theorie derselben 11. 
Zangennerv: Function desselben 12« 
Zungenscblondnerv: Function desselben 12« 
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Dali Acqva, 207. 

Mc. Adain, 266. 

Adälmann, 275« 

Alben, 27. 

Alken, 6 t. 

▼. Ammon, 99. 

Anglada, 350. (Rec.) 

Anaiaui, 136. 

Antoine, 133. 

Arnold!, 71. 

Ascbenon, 12« 

Aabwell, 186» 

B. 

Barens, 127. 

Bagroa, 131« 

Bajard, 122. 

Bardley, 265. 

Barnara, 88. 

Baroni, 195. 

Barrin^n, 268« 

Baumgarten, 99« 

Becquerel, 40. 

Behre, 91. 

Behrend, 174. 

Berger, 179. 

Berres, 5. 

Bieger, 62* 

Bielkiewics, 124. 

Bienvcnu, 378. (Rec.) 

Bierbaum, 88. 

BiacbofT, 57. 

BiachofT, von Alteoatera, 348. (Rec.) 
Biachoir, E., 381. 

Blandin, 198. 

Bland, 70. 

Bobiilier, 132. 

Bock, 347. (Rec.) 

BodenmuUcr, 318. 

Boeck, 251. 

Bochdalek, 8« 

Boudet. 162. 

Bonreeoia, 154. 

Bouvter, 131. 

Bracbet, 122« 

Brauer, 150. 

Briquet, 333» 

Brierre de Boiamont, 214. 

Brodle, B. C«, 256. 

Bron, 209. 

Brown, 267. 271. 

Büchner jun. 273. 

Budge, 18. 

Bulard, 359. (Rec.) 

Burchard, 78. 

Burgcsa, 296. 

Burggraeve, 71. 

Burn, 270. 

Barne, J«, 261. 

Burow, 9« 

C. 

Camerer, 169. 


Campbell, 173. 

Canautt, 214. 

Carr^, 136. 

Carua, 13. 

Ceate, 246. (Rec.) 

Chabrely, 30. 

Cbailly, 115. (Rec.) 

Chaaaaignac, 77« 

Chow, 187. 

Claudi, 189. 204. 

Coen, 189. 

Cohen, 72« 

Collier, 270. 

De Cond^, 95. 

Creplin, 59. 

Cruae, 117. (Rec.) 

Cniveilhier, 143. 

Cunier, 91. 94. 97. 208. 209. 346. 
Curling, 263. 

Cuynat, 132* 134. 

D. 


Dali Acqua, 207. 

Dasaier, 136. 

De Cond^, 95. 

Demarquaia, 193. 
Deaberger, 252. 
Deachampa, 285. 
Dcagrangea, 186. 

DeviJlien jun« 284. 
Dezeimeria, 76. 
Dleffenbacb, 97. 

Dieterich, 147. 

Dollmayr, 369. (Rec.^ 
Dubroca, 136. 

Dncaaae, 136. 

Duentzer, 144. 

Dürr, 194« 

Duoipff, 129. 

Duncan, 268. 270. 271. 
Dupny, 131. 

Dyraen, 129« 

B. 

Biaelt, 183. 

EUiot, 182. 

Engel, 70. 

P. 

Faber, 48. 

Fallol, 93. 

Fario, 208. 

Fauat, 381. 

Kehr, 179. 

Flacher, 204. 252. (Rec.) 
Flourena, 296. 

Foiaaac, 10^ (Rec.) 
Forbea, 267. 

Foaaone, 225. 

Friedreicb, 210. 

FriUe, 121. (Rec.) 
Froriep, R., 132. 


t e r. 


G. 

Gaultier de Claobry, 130. 
Gibaon, 266. 270. 

GUder, 266. 

Giovanni, 224. (Rec.) 
Goffrea, 137. 

Gorfaam, 1?7. 

Goutier de Saint^Martin, 131. 
Gouz^e, 94. 

Grahl, 57. 

Grandidier, 170. 

Gravca, 311. 

Green, 86. 

GrifRn, 22. 

Gru^re, 134. 

Günther, 15. 

Gu^n, 296. 341. 344. 
Guialain, 217. 

H. 

Hacker, 381. (Rec.) 

Hall, 182« 

Haller, 26. 

Hannover, 59. 

Harting, 276. 

Hartiuanii, 127. 129. 

Hatin, 187. 

Haun, 207. 

Hauaamann, 190- 
Hecht, 233. (Rec.) 

Heddle, 269. 

Heidenreich, 197. 

Hellekeaael, 61. 

Henle, 277, 278. 291. 297. 
Uennia Green, 86. 

Henry, 251. 

Hering, 381. (Rec.) 

Herzog, 62. 

Heyfelder, 250. (Rec.) 251. 
Hirach, 192« 

Hofer, 69. 

Höring, 141. 203. 

Hohl, 381. (Rec.) 

Horst, 85. 

Houka, 136. 

Hubbauer, 53. 

Hueck, 21. 

Hunter, 268. 

HyrÜ, 4. 

I. 

Janin, 186. 

Jeaffreaon, 265. 

Jeniach, I4l. 

Inglia, 271. 

Jobert, 200. 

Johnson, 143. 

Johnstonc, 265. 

JoUy, 68. 

laenaee, 380. (Rec.) 

K. 

Keitb, 201. 

Kennedy, 27. 183. 
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Kem, 142, 

Kinffton, 256, 

V. KiwUch, 85, 

Knafn, 9. 47. 

Knox, 5. 

Koneniewski, 125. 
Krabmer, 384« 

KraoM, 46. 

Krieg, 172. 

Krieger, 61. 

▼. l^ombhels, 199* 
Kronenberg, 14. 
Krüger^ Hanse«, 383- 
Kaebn, 219. 
Kürschner, 287« 


L. 


Laborie, 195. 
Lados, 76. 

Lafor^t, 136« 
Länderer, 153. 
Larrey, 136. 
Latoar, 344* 
Lebert, 339. 

L^on, 367. (Rec.) 
Leuret, 131. 

Levy, 127. 129. 
L^i^riUer, 225. 
Listen, 2^. 
Ijondsdale, 11. 
Lord, 269. 

Lorenz, 250. 

Lorey, 133. 134 
Lötens jon. 94. 
Lyocker, 168. 


(Rec.) 


Mabot, 32. 

Malgaigne, 131* 

Mandl, 294. 299. 

Mannt, 252. (Rec.) 

Marson, 92. 

blartin, 116. (Rec.) 185. 
Mauihner, 35. 

Mayer, 1 14. (Rec.) 

Mayo, 11. 

Mebes, 129. 

Meier ' Abrens, 252. (Rec.) 
Mende, 127. 128. 

M4ret, 130. 

Mettaner, 186. 

Meyer, 56. 

Mianowsky, 124. 

Mobr, So. 

Montault, 180« 

Moreau, 97. 

Morebead, 270. 

Morpby, 311. 

Most, 249. (Rec.) 

Müller, 128. 

Murphy, 246. (Rec.) 
Murray, 266. 

Muyscbcl, 126. 


N. 

Nägel«, 185. 

Nasse, 15. 273. 275. 
Nevermann, 250. 
Nick, 175. 


Namen«>Rcgister. 

Niemann, 46. 

Nockher, 61. 

Noppe, 207. 

Normann, 263. 

Nortb, 186. 

Nfickel, 49. 

O. 

Oesterlen, 176. 187. 205. 
Opuenheün, 34. 

Osiander, l8l. 

Otto, 93. 

P. 

Paget, 3. 

Paterson, 153« 

Paulitxky, 76. 

PauUi, 195» 

Pereira e 8onsa 170. 

Perry, 253, 

Petrali, 345. 

Petrequin, 11, 180. 209. 

Peyerl, 374. (Rec.) 

Pfeufer, 222. (Rec.) 

Phillips, 255. 

Piddie, 251. 

Pingeon, 132. (Rec.) 135. 

Piorry, 225. (Ree.) 

PolU, 224. (Rec) 

Poreyanko, 125. 

Posselt, Sfö* (Rec) 

Potpesebnigg, 138. 

Preise, 66. 

Prevot, 128. 

Pruner, 363. (Rec.) 

Parkiiye, 91. 276. 

R. 

Raillard, 186. 

Rameaux, 225. 

Rathelot, 134. 

ReUius, A., 8. 

RereÜl« . Parise, 245. (Rec.) 
Ritter Ton Kiwisch, 85. 

Robert, 358. (Rec.) 

Rochoux, 333. 

Roe, 186. 

Römer, 3. 

Rönihild, 49. 

Rösch, 194. 324. 

Rötel, 224. (Rec.) 

Röttgen, 180. 

Roger, 329. 

Rokitansky, 38. 

Roosens, 251. 

Rosas, 25. 

Rowland, 106. (Rec.) 

Rnppius, 346. 

S. 

Sachs, J. J., 384. (Rec.) 

Salter, 266. 

Sampson, 254. 

Sauer, 150. 

Schlegel, 79* 

Schneider, P., 39. 212. 218. 

Schön, 15. 

Schönfeld, 74. 179. 


1S9. 

Serain, 

Sfaapter, 

Sicherer, 31A 
Siewrok, 126. 

Sigg, 179. 

Sigmand, 145. 

Simon, J. F., 219. (Rec.) 275. 
Sirers, 129. 

Smith, 255. 

SmyUi, 89. 

Snow, 11. 

Sodoffsky, 129. 

StafTord, 36. 254« 

Steinbrenner, 316. 

Stokes, W., 306. 

Strahl, M., 221. 

Strahsen, 129« 

Streins, 145. 

Snin, 346. 

Saokalski, 205. 

T. 

Tanqnerel des Planches, 233. (Rec.) 
Tessier, 155. 156. 

Thomson, W., 262. 
von Tobet, 179. 

Tourtual, 52» 

Träger, 191. 

Travers, 256. 

Trottssean, 65. 

Tmebsess, 140. 

V. 

Ulrich, 37. 61. 

V. 

Valentin, 278« 

Velten, 60. 

Vetter, 54. 216. 

Vogt, 12. 

Vollmer, 75. 

W. 


Wadd, 367. (Rec.) 
van Wngeninge, 77. 

Waller, 270. 

Watson, 29. 

Weiss, 95. 

Wcitcnkainpf, 59. 

Welsch, 223. (Rec.) 
Weyand, 154. 

White, 153. 

Whyte, 266. 

Wildberg, 250. (Rec.) 251. 
Wilpc^^ 129. 

Wofflsheim, 56. 

Wollsky, 123. (Rec) 
Wright, 151. 

Y. 

Yelloly, 252. 

Z. 

Zeis, 101. 

Zempitn, 146. 
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